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Vorrede. 


Die  im  vorigen  Jahre  versuchsweise  gemachte  EinrichtuDg, 
das  Jahrbuch  in  zwei  Abtheilungen  erscheinen  zu  lassen,  ist  so 
günstig  aufgenommen  worden,  dass  ich  dem  Wunsche  des  Herrn 
Verlegers  nur  beistimmen  konnte,  dieselbe  zu  einem  dauernden 
zu  machen. 

Was  den  Inhalt  des  Jahrbuches  anlangt,  so  wüsste  ich  dem 
in  firüheren  Vorworten  Ausgesprochenen  nichts  beizufügen.  Nur 
wiederholen  kann    ich  die  alte  Klage  ^   dass   sich  der  Stoff  auf 
dem   Gebiete  der   wissenschaftlichen   und   practischen  Medicin 
von  Jahr  zu  Jahr  mehr  anzuhäufen  scheint,  wobei  leider   die 
Quantität  keineswegs  immer  eine  Garantie  für  den  inneren  Werth 
gibt.    Dem  gegenüber  predige  ich  meinen  Herren  Mitarbeitern 
stets  aufs  neue  Beschränkung  auf  das  Wichtige.   Meiner  lieber- 
Zeugung  nach  lässt  sich  dabei  die  grösstmöglichste  Vollständig- 
keit und  Knappheit  am  besten  dadurch  vereinigen,    dass  man 
für  die  einzelnen  Materien  die  Form  des  Essay  wählt.  Kundige 
Leser   werden    nicht  übersehen,    dass  dies  in   einer  Reihe  von 
Abschnitten  des  Jahrbuches  gelungen  ist,  und  dürfen  überzeugt 
sein,  dass  ich  auf  diesem  Wege,   hoffentlich  mit  Erfolg,  weiter 
gehen  werde.     Allerdings  ist  es  für  manche  Abschnitte  schwer, 
die  Form  des  Essay  durchzuführen,  aber  für  möglich  halte  ich 
es  auch  bei  ihnen  ganz  entschieden. 


IV  Vorrede. 

Mein  Jahrbuch  ist  schon  in  der  jetzigen  Gestalt,  wie  ich 
aus  den  zahlreichsten  Einsendungen  erfahren  habe,  nicht  nur 
ein  Nachschlagewerk  geblieben;  es  wird  vielmehr  gelesen  und 
zwar  viel  gelesen.  Gelingt  es,  die  Form  der  Essays  noch  mehr 
darin  einzubürgern,  so  wird  mein  Jahrbuch  seinen  Zweck,  ein 
rechtes  Hausbuch  der  deutschen  Aerzte  zu  sein,  noch  mehr  als 
bisher  erfüllen  und  sich  dann  die  grosse  Gunst,  die  ihm  bisher 
schon  zu  Thcil  geworden  ist,  erst  recht  verdienen: 

Berlin,  Mai  1883. 

Paul  Bömer. 
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I. 
Anatomie 

(einscliliesslicli  Histologie  und  Entwickelungsgeschichte). 

Von  Professor  Dr.  Karl  Bardeleben  in  Jena. 


Einleitang. 

Die  litterarische  Hochfluth  der   letzten  Jahre,    welche  sich  wie 

•"ii  anderen   Gebieten,   so  auch  auf  dem  der  Anatomie,    besonders 

'er  Histologie,  Entwickelongsgeschichte  und  vergleichenden  Anatomie 

vzeigt  hatte,  scheint  allmählich  etwas  abzunehmen.   Zwar  kann  man 

iaom  sagen,   dass   die  Anatomie  des  Menschen  in  besonders  her- 

.. Fragender  Weise  an  der  Massenproduction  des  letzten  Jahrzehnts 

•riheiligt    gewesen    sei.     Wenn    auch   viele    Practiker   anatomische 

Arbeiten  geliefert  haben,    so   hatte  sich  die  eigentliche  anatomische 

'tV'issenschaft  dem  Menschen  fast  ganz  abgewandt,  da  es  entschieden 

^ckwer  ist,   heutzutage   noch  Entdeckungen  auf  dem  seit  Jahrhun- 

ienen  bearbeiteten  Gebiete  zu  machen. 

Deshalb  hat  die  in  den  mehr  theoretischen  Disciplinen  der  Ana- 
:<.iiiie  entschieden  zu  constatirende  Abnahme  an  Arbeiten  und  Arbeitern 
üe  menschliche  Anatomie  weniger  berührt,  so  dass  man  sogar  fast 
TOD  einer^  wenigstens  relativen,  Zunahme  sprechen  könnte.  Es  scheint 
•iie  Zeit  der  Depression  (Minimum)  überwunden  und  der  Augenblick 
aeranzanahen,  wo  eine  durch  die  umgestaltenden  Theorien  und  epoche- 
machenden Entdeckungen  der  letzten  20  Jahre  gründlich  reformirte 
wissenschaftliche  Anatoniie  des  Menschen  in  ihr  altes  Hecht  eingesetzt 
JahrbucJ]  d.  pract  Medicin.    1883.  1 
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werden  wird.  Doch  dies  sind  vielleicht  nur  fromme  Wünsche  für  die 
Zukunft! 

Hier  haben  wir  uns  mit  dem  wirklich  vorliegenden  Material  der 
Gegenwart  oder  der  jüngsten  Vergangenheit^  mit  den  Erscheinungen 
des  Jahres  1882,  zu  befassen.  Auch  diesmal  soll,  wie  in  den  früheren 
Jahrgängen,  die  dem  Ref.  nicht  rechtzeitig  bekannt  gewordene  Lite- 
ratur des  vorhergegangenen  Jahres  (1881)  nachgeholt  werden. 


1.  Hand-  und  Lehrbücher. 

Neue  Hand-  und  Lehrbücher  der  systematischen  und  topographi- 
schen Anatomie  des  Menschen  sind  in  Deutschland  im  Jahre  1882 
nicht  erschienen.    Ein  in  deutscher  Bearbeitung  in  Deutschland  viel 
verbreitetes  englisches  Lehrbuch,  Q  u  a  i  n's  elements  of  anatomy,  er- 
lebte die  neunte  Auflage,  welche  wie  bisher  von  Allen  Thom- 
son und  Schäfer  und  an  Stelle    des  verstorbenen  Sharpey  von 
Professor  Thane  in  London  redigirt  ist.     Das  Werk  (London,  Long- 
mans,  Green  and  Co.,  1882.  8)    zerfällt  in  zwei  Bände.    Der  erste, 
über  750  Seiten   stark,    enthält   Osteologie,    Arthrologie,   Myologie, 
Angiologie,    Neurologie  und  eine  kurze  Topographie  der  Oberfläche. 
Im   zweiten   Bande    (950  Seiten)   folgen   in    etwas   eigenthümlicher 
Reihenfolge:  Histologie,  Splanchnologie  und  Embryologie.     Beinahe 
1200  Holzschnitte  sind  dem  Texte  der  beiden  Bände  eingedruckt. 

Weniger  ein  Lehrbuch  der  Anatomie,  als  eine  Anleitung  zum 
Präpariren  ist  A.  Nuhn's  „Lehrbuoh  der  practischen  Anatomie  als 
Anleitung  zu  dem  Präpariren  im  Secirsale".  (Mit  60  z.  Th.  farbigen 
Holzschnitten.  Stuttgart,  Perd.Enke,  1882,  XVI  u.  408  8,  8.  Preis 
9  Mark.)  Eine  ausführliche  Besprechung  dieses  Werkes  hat  Bef. 
in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1883  gegeben. 

Ebenso  geringes  Interesse  dürfte  des  Ref.  „Anleitung  zum  Prä- 
pariren der  Muskeln,  Fascien  und  Gelenke^'  (mit  2  lithographischen 
Tafeln,  VIU  u.  132  S.  kl.  8.  Jena,  Fischer,  1882.  Preis  1  Mk. 
80  Pf.)  bei  den  Herren  Gollegen  erwecken.  Das  Büchlein  ist  für 
die  Anfänger  auf  dem  Präparirsaal  bestimmt. 

Für  vergleichende  Anatomie  ist  zu  nennen  die  neue, 
achte  Auf  läge  von  Oscar  Sohmidt's  Handbuch  der  vergleichenden 
Anatomie  („Leitfaden  bei  zoologischen  und  zootomischen  Vorlesungen ^^ 
Jena,  G.  Fischer,   1882.  IV  u.  327  S.     Preis  7  Mk.  50  Pf.).    Dies 
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Bach   hält   die  Mitte  zwischen   einer   Zoologie  und   vergleichenden 
ALatomie. 

Ausdrücklich  für Mediciner  bestimmt  ist  R 0 bert  Wied ers- 
heim,   Liehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie  der  Wirbelthiere  auf 
Grundlage  der  Entwickelungsgeschichte.     (Erster  Theil.     Jena,    G. 
Fächer,    1882,   XII  u.  476  S.  8,    346  Holzschnitte.     Preis  12  Mk.) 
Der  bis  jetzt  erschienene   erste  Theil   enthält  ausser  der  Einleitung 
aber  Wesen  und  Bedeutung  der  vergleichenden  Anatomie)  und  dem 
allgemeinen    Theile  (Entwickelung  und   Bauplan  des  Thierkörpers) 
ht  Kapitel:  Integument,  Skelet,  Myologie,  Elektrische  Organe  und 
Nervensystem  einschliesslich  der  Sinnesorgane.     Von  allgemeinerem 
Interesse  dürften  die  Sätze  sein,  mit  denen  Wiedersheim  seine  Vor- 
rede schüesst  und  denen  Ref.  eine  möglichst  weite  Verbreitung  geben 
möchte,    obwohl  er  einmal  einen  kleinen  Zusatz  und  ein  andermal 
•rine    Hinschränkung    gern    gesehen    hätte.      Nachdem    W.    seinem 
Wunsche,    nicht  sowohl  für  Zoologen,  als  vielmehr  in  erster  Linie 
TUT  Mediciner  geschrieben  zu   haben,    Ausdruck  gegeben,    fährt  er 
fort:    „Wer  beide  Disciplinen,   die  vergleichende,  wie  die  mensch- 
liche Anatomie,   als  Lehrer  zu   vertreten  hat,  weiss  am  besten,  in 
velch  unzertrennlichem  Zusammenhange   beide    zu  einander  stehen 
und  wie  die  menschliche  Anatomie,   wenn  sie  nicht  auf  dem  Boden 
der  vergleichenden  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  steht,  zu 
einem  trostlo8|en,  mechanischen  und  handwerkmässigen  Beruf  herab- 
sinkt.    Dieser  enge  Verband  zwischen  allen  drei  Disciplinen  kann 
dem  Studirenden  nie  frühe  genug  zum  Bewusstsein  gebracht  werden 
und  ist  das  einmal  erreicht,    dann    dürfen   wir  auch   hoffen,  jenem 
materiellen  Zug,   wie  er  zum  Theil  der  heutigen  medicinischen  Bil- 
dung,   welche   die    Sanitas    facienda    am   liebsten    schon    im  ersten 
Semester  auf  ihr  Panier  schreiben    möchte,    anklebt,    einen  Damm 
entgegensetzen  und  den  morphologischen  Wissenschaften  den  ihnen 
gebührenden  Ehrenplatz  wieder  erobern  zu  können.     SoUte  es  diesem 
Bache  gelingen,  in  Etwas  zur  Erreichung  jenes  Zweckes  beizutragen. 
30  hat  es  seinen  Zweck  erfüllt." 

Chariten  Bastian,  Das  Gehirn  als  Organ  des  Geistes.  2  Theile. 
Internationale  wissenschaftliche  Bibliothek.  Bd.  52  u.  53.)  S.  Neu- 
rologie. 
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II.   Allgemeines. 

Nicht  nur  für  „anthropologische"  Untersuchungen  im-  engeren 
modernen  Sinne,  sondern  für  alle,  die  sich  mit  Statistik,  mit  Fällen, 
Durchschnitts-,  Mittelwerthen  u.  dergl.  beschäftigen,  also  gerade  für 
die  practischen  Mediciner  höchst  beachtenswerth  und  nützlich  dürfte 
folgender  Aufsatz  von  St ie da  (Dorpat)  sein:  „Ueber  die  Anwendung 
der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  der  anthropologischen  Statistik" 
(Archiv  für  Anthropologie  Bd.  14,  S.  167—182).  Da  das  Archiv 
für  Anthropologie  im  Kreise  der  Practiker  wohl  wenig  gelesen  wird, 
soll  hier  in  Anbetracht  der  mannigfachen  Nutzanwendungen  ein  aus- 
führliches Referat  gegeben  werden.  Bei  allen  anthropologischen  (resp. 
medicinischen)  Untersuchungen  wird,  falls  denselben  bestinmite  Zahlen 
zu  Grunde  liegen^  ziemlich  allgemein  von  Mittelzahlen  und  Mittel- 
werthen geredet.  Um  solche  zu  gewinnen,  verfährt  man  sehr  einfach. 
Handelt  es  sich  z.  B.  um  die  Berechnung  des  Mittelwerthes  für  die 
Körperlänge  einer  Anzahl  von  Individuen,  so  werden  die  bei  der 
Messung  der  einzelnen  Individuen  erhaltenen  Zahlen  (a)  zusammen- 
addirt  (JS^a)  und  diese  Summe  wird  durch  die  Zahl  der  Individuen  (n) 
dividirt.     Wir  erhalten  sonach  für  den  Mittelwerth 


M  = 


JS'a 
n 


Welchen  Werth  hat  nun  solch'  eine  Mittelzahl?  Welche  Bedeu- 
tung haben  solche  „nackte^'  Mittelwerthe,  selbst  wenn  man  ihnen 
noch  ein  Minimum  und  ein  Maximum  beifügt?  Einen  sehr  geringen, 
auf  deutsch:  gar  keinen  Werth.  Mathematiker  und  Physiker 
lächeln  über  die  Zahlenreihen  und  Mittelzahlen  der  Anthropologen 
(und  Mediciner,  Ref.).  Denn,  abgesehen  davon,  dass  die  Bedeutung 
der  Mittelzahl  abhängig  sein  muss  von  der  Genauigkeit  der  Messung 
und  von  der  Grösse  der  Beobachtungsreihe  (Gesetz  der  grossen 
Zahlen),  ist  vor  Allem  zu  bedenken,  dass  Mittelwerthe  aus  Reihen 
mit  gänzlich  verschiedenen  Einzelgliedern  einander  gleich  sein 
können.  Man  kann  es  der  Mittelzahl  beim  besten  Willen  nicht  an- 
sehen, aus  was  für  Einzelzahlen  sie  berechnet  wurde.  Besteht  z.  B. 
eine  Reihe  I  aus  den  Zahlen:   3,  4,  5,  11,  12,  13;  so  ist  das  Mittel 

48 
-g-  =  8.     Die  Reihe  II   bestehe  aus  den  Zahlen  6,  7,  8,  8,  9,  10; 

das  Mittel  ist  gleichfalls  8,  obwohl  die  einzelnen  Zahlen  ganz  andere 
sind,  als  bei  Reihe  I.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  hatte 
schon  V.  Ihering  vor  einigen  Jahren  (Arch.  fiir  Anthropol.  Bd.  10, 
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i 41 1 1  vorgeschlagen,  die  sog.  Oscillationszahlen  der  Statistiker 
n  benatzen.  Diese  geben  an,  wie  gross  die  durchschnittliche  Ab- 
Teichang  einer  jeden  Einzelzahl  der  Beihe  von  dem  berechneten 
Hinelwerth  ist.  Man  kann  dann  die  Oscülationszahl  in  Form  eines 
Eiponenten  neben  die  berechnete  Mittelzahl  setzen  (Oscillations- 
cxponent).  Je  grösser  dieser  ist,  desto  beträchtlicher  sind  die  Ab- 
Tcicliungen  der  einzelnen  Glieder  vom  Mittelwerthe  u.  s.  w.  Ihering 
^x  indess  auf  halbem  Wege  stehen  geblieben»  Quetelet  hatte 
:-creits  1846  in  seinen  Lettres  sur  la  theorie  des  probabilit^s  .  .  .  dar- 
;trthan,  dass  man  die  von  der  Physik  und  Astronomie  seit  lange 
angewandte  Wahrscheinlichkeitsrechnung  (Qauss'sches  Eehlergesetz) 
Aach  auf  anthropologische  Untersuchungen  übertragen  könne.  Bisher 
iiat  weder  die  Anthropologie,  noch  auch  die  übrige  Anatomie,  ge- 
schweige denn  die  practische  Medicin  von  diesem  Verhalten  Gebrauch 
gemacht,  trotzdem  der  Nutzen  fiir  diese  Disciplinea,  wie  Ref.  bestimmt 
Toraassetzen  muss,  ein  ganz  gewaltiger  sein  müsste.  Ref.  verallge- 
meinert die  von  Stieda  speciell  für  anthropologische  Zwecke  auf- 
gestellten Sätze  (vergl.  unten  Thoma). 

1)  Gleich  grosse  Abweichungen  vom  Mittelwerth  (Typus)  nach 
>ier  einen  oder  anderen  Seite  hin  sind  gleich  wahrscheinlich. 

2)  Eine    kleinere    Abweichung    ist    wahrscheinlicher    als    eine 
grössere. 

3)  £s  gibt  eine  obere  Grenze,  über  welche  hinaus  der  numerische 
Betrag  der  Abweichungen  nicht  gehen  kann. 

Nennt  man  S  die  Abweichung   (Differenz)  einer  Einzelmessung 
vom  Mittel  (M),   und  n  die  Zahl   der  Einzelmessungen,   so  ist  der 

Oscillationsexponent  =  -^ — .    um  nun  eine  Grösse  (r)  zu  berechnen, 

welche  die  Eigenschaft  hat,  dass  eine  Abweichung,  welche  grösser 
ist  als  r,  ebenso  wahrscheinlich  ist,  wie  eine  Abweichung  kleiner 
^  T  —  80  dass  also  in  einer  Messungsreihe  ebenso  viele  Ab- 
weichungen vorkommen,  welche  grösser  als  r  sind,  wie  solche,  die 
Weiner  als  r  sind  —  um  diese  Grösse  r  zu  berechnen,  kann  man 
^tweder  den  Oscillationsexponenten  mit  einer  Oonstanten.  nämlich 
M,b453  multiplioiren,  so  dass  also: 

VA 

r  =  0,8453  -^=^ 
'  n 

^t,  —  oder  eine  complicirtere  Rechnung,  nach  der  Formel: 

r  =  0,6746  ]/  ^^ 
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ausföhren.  Die  erste  Formel  gibt  nur  annähernd  richtige  Resultate 
und  ist  daher  nur  für  grössere  Messungsreihen  (mindestens  10  Einzel- 
zahlen) anwendbar.  Sie  ist  selbstverständlich  viel  bequemer  als  die 
zweite,  welche  sich  für  kleinere  Zahlenreihen  empfiehlt. 

•    Man  kann  dia  Zahl  r  kurz  als  Oscillations index  deriBeihe 
bezeichnen  (^wahrscheinliche  Abweichung"  von  Lexis). 

Stellt  man  etwa  die  Messungen  graphisch  in  einer  Curve  dar, 
so  kann  man  mit  Hülfe  des  Oscillationsindex  die  bei  relativ  wenigen 
Messungen  unvermeidlichen  Unebenheiten  ausgleichen. 

In  der  unter  Stieda  gearbeiteten,  im  vorigen  Berichte  S.  5 
referirten  Dissertation  von  Strauch  über  das  Brustbein  (man  ver- 
gleiche auch  die  Bemerkung  des  Ref.  über  ,, Mittel werthe"  zu  der 
Arbeit  von  Dwight,  ebenda  Z.  10  v.  u.)  sind  diese  Formeln  bereits 
angewandt.  Schon  vorher  hatte  sie  v.  Schrenck  in  einer  Arbeit 
über  das  weibliche  Becken  (1880)  benutzt. 

Auch  die  Monographie  von  Thoma  (Untersuchungen  über  die 
Grösse  und  das  Gewicht  der  anatomischen  Bestandtheile  des  mensch- 
lichen Körpers  im  gesunden   und  kranken  Zustande.     Leipzig  1882. 
VI  u.  285  S.  8.)   stützt  sich  in  ausgiebigstem  Masse  auf  die   eben 
erörterten  mathematischen  Betrachtungsweisen.    Thoma  hat  sich  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Erfahrungen  Quetelet'^,  dass  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  verschiedenen  Werthe,  welche  namentlich  die  Körper- 
länge und  das  Körpergewicht  bei  verschiedenen  gleichalterigen  Indi- 
viduen annehmen  kann^  eines  relativ  einfachen  mathematischen  Aus- 
drucks fähig  ist,  weiter  zu  verfolgen  und  zu  untersuchen,  ob  auch 
die  anatomischen  Bestandtheile^  die  Organe  und  die  Gewebselemeote 
des  menschlichen  Körpers   die  gleichen  Regelmässigkeiten  erkennen 
lassen,  wie  Länge  und  Gewicht  desselben.    Dabei  ergab  sich  eine 
allgemeine  Theorie  der  individuellen  Verschiedenheiten  des  mensch- 
lichen Körpers.    Die  Bedeutung  dieser  Theorie  ist  um  so  grösser, 
als  sie  die  Methoden  und  Mittel  bietet  zu  der  Lösung  einer  Reihe 
interessanter  anatomischer  Fragen  und  zu  einer  scharfen  und  objec- 
tiven  Kritik  (Jör  Ergebnisse  einschlägiger  Untersuchungen  auf  dem 
Gebiete    der   normalen    und    pathologischen  Anatomie.     Die  Einzel- 
messungen resp.  Zählungen  Thoma's^  welche  dich  auf  Körperlänge 
und  Körpergewicht,  das  Gewicht  des  Herzmuskels  und  des  Herzens, 
das  Gewicht  der  Nieren,  den  Durchmesser  der  grossen  Blutgefässe, 
die  rothen  Blutkörperchen  beziehen,  eignen  sich  nicht  zu  einer  kurzen 
Wiedergabe.    Ausserdem  verweist  Ref.  auf  seine  Anzeige  des  Thoma- 
schen  Buches  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1883. 


Anatomie,  Histologie  und  EDtwickelung^geschichte.  7 

111.  Allgemeine  Histologie. 

(Das  Specielle  s.  bei  den  einzelnen  Qrgansystemen.) 

Von  Strasb arger  ist  (Arch.  für  mikroskop.  Anat.  Bd.  21, 
S.  476 — 590,  3  Taf.)  eine  grössere  Arbeit  ^über  den  Theilungsvor- 
gang  der  Zellkerne  und  das  Verhältniss  der  Kemtheilnng  zur  Zell- 
theilung"  erschienen.  * 

W.  Flemming  hat  neue,  und  Erweiterungen  früherer  Ergebnisse 
aber  Bau  und  Theilung  der  Zelle  mit  in  eine  umfangreiche  Mono- 
graphie eingeordnet,  welche  den  heutigen  G^sammtstand  unserer 
Kenntnisse  über  Zellsubstanz,  Zellkern  und  Zelltheilung  darstellt. 
iZellsubst^nz,  Kern  und  Zelltheilung.  Mit  24  Textbildem  u.  8  Taf. 
Leipzig  1882.  VIII  u.  424  S.  8.)  F.  stellt  sich,  die  Aufgabe,  unter 
Mittheilung  der  eigenen  Beiträge  eine  möglichst  vollständige,  aber 
zogleich  möglichst  kurze  Sammlung  und  Bearbeitung  dessen  zu  geben, 
was  man  das  heutige  Wissen  über  Bau  der  Zellsubstanz,  Bau  des 
Zellkerns,  Formverhältnisse  der  Zelltheilung  nennen  kann,  eine 
Bearbeitung,  welche  hauptsächlich  die  thierische  Zelle  ins  Auge 
faast,  die  pflanzliche  so  weit  thunlich  in  Vergleich  zieht  und  sich 
demnach  vor  Allem  auf  thier- biologischem  Gebiete  dem  Anatomen, 
Physiologen  und  Pathologen  nützlich  zu  machen  bestrebt  ist.  Verf. 
betont  selbst,  wie  vieles  noch  dazu  fehlt,  dass  sich  das  Buch  ein 
^Handbuch  der  allgemeinen  Zellenlehre"  nennen  könnte.  Erst  zum 
kleinsten  Theile  ist  die  V^issenschaft  über  Wesen  und  Bau  der  Zelle 
und  ihrer  Elemente  im  Klaren.  Aber  wenü  man  bedenkt,  dass  fast 
alles,  was  in  dem  F.'schen  Buche  steht,  erst  seit  dem  Jahre  1874 
bekannt  ist,  so  lässt  sich  mit  Sicherheit  ein  stetes  Fortschreiten  und 
ein  baldiger  Ausbau  dieses  interessanten  und  allgemein  wichtigen, 
grundlegenden  Abschnittes  der  allgemeinen  Anatomie  erwarten,  soweit 
überhaupt  menschliche  Erkenntnissfähigkeit  und  Erfindungsgabe  es 
gestatten. 

Die  bei  Wirbellosen  und  Wirbelthieren  bereits  seit  längerer  Zeit 
bekannte  fibrilläre  Stractur  der  contractilen  Fasefzellen  (glatten  Mus- 
keln) hat  A.  von  Kölliker  (Histiologische  u.  embryologische  Mit- 
theilungen. SitzuDgsber.  d.  Würzb.  Phys.  med.  Gesellsch.  1882, 
Separatabd.  7  S.)  nunmehr  auch  beim  Menschen  nachweisen  können. 
Er  fand  die  fibrilläre  Streif ung  an  den  glatten  Muskeln  des  Vas 
deferens  eines  Hingerichteten. 
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IV.  Osteologie. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung   der  allgemeinen  Knochen- 
lehre hat  Toldt  (Die   Knochen  in  gerichtsärztlicher  Beziehung,  in 
Maschka's  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  JII,  S.  483 — 585), 
hauptsächlich  für   die   gerichtsärztliche  Beurtheilung  der  Knochen, 
gegeben.      Die   physikalischen    un^    chemischen    Eigenschaften    des 
menschlichen  Knochens,  Entwickelung  und  Wachsthum  des  Knochens 
im  Allgemeinen   und  der  einzelnen  Knochen  im  Speciellen  werden 
im   1.  Abschnitte   von  T.'s  Arbeit   geschildert,    während    sich   der 
2.  Theil  mit  der  speciellen  Erörterung   gerichtsärztlicher  Gesichts- 
punkte befasst.     Hier  werden  abgehandelt:  Bestimmung  des  Lebens- 
alters, des  Geschlechts  und  anderweitiger  zur  Feststellung  der  Iden- 
tität verwerthbarer  Anhaltspunkte  an  aufgefundenen  Knochen  oder 
Knochentheilen,  die  Verwerthung  des  Entwickelungszustandes  der 
Knochen  für  die  Bestimmung  des  Alters,  besonders  bei  Embryonen 
und  Neugeborenen,   sowie  die  Begutachtung  von  Verletzungen  oder 
sonstigen  abnormen  Zuständen  an  Knochen,  insoweit  sie  zur  Auf- 
klärung des  Thatbestandes  oder  zum  Nachweise  besonderer  körper- 
licher oder  geistiger  Eigenthümlichkeiten   des  Individuums    dienen 
können. 

G.  Romiti  (Lo  sviluppo  e  le  varietä  delP  osso  occipitale  nell' 
uomo.  Siena  1881.  33  p.^  2  tav.)  beschreibt  mit  Berücksichtigung 
der  vergleichend  -  anatomischen  Thatsachen  die  Entwickelung  des 
menschli.chen  Hinterhauptbeines^  sowie  einige  durch  diese  sich  er- 
klärende Varietäten  desselben.  Die  Zahl  der  Ossificationspunkte 
des  Occipitale  wird  bekanntlich  sehr  verschieden  angegeben.  Dies 
rührt  nach  dem  Verf.  davon  her,  dass  man  constante  und  accesso- 
rische  Knochenkeme,  welche  letzteren  der  Bildung  anomaler  Kno- 
chen vorangehen,  nicht  genügend  aus  einander  gehalten  hat.  Bei 
abnorm  grossen  Köpfen  von  menschlichen  Föten  und  Neugeborenen, 
besonders  bei  Hydrocephalen,  kommt  eine  sehr  grosse  Menge  accesso- 
rischer  Elnochenkeme  an  der  Lambdanaht  und  an  der  kleinen  Fonta- 
nelle vor,  Einfer  der  beständigsten  ist  der  Nodulus  oder  das  Granulum 
Kerkringii,  ein  lanzettförmiger,  gegen  Ende  des  3.  Monats  hinter 
dem  Foramen  occipitale  auftretender  Knochenkern^  welcher  der  spä- 
teren Crista  occipitalis  interna  entspricht.  Wie  Kölliker  findet 
R.  7  Ossificationspunkte  im  Hinterhauptsbein,  in  der  Pars  basilaris 
nur  einen,  die  übrigen  paarig  angelegt.  Die  Kerne  in  dem  oberen, 
Deckknochentheil    der    Squama,    verschmelzen     sehr    frühzeitig    zu 
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einem.  Das  erste  Auftreten  der  Kerne  im  Occipitale  setzt  R.  um 
den  50.  Tag,  also  vor  Ende  des  2.  Monats  (K.).  Vom  5.  Monat 
in  besteht  das  Hinterhauptsbein  aus  4  durch  Knorpel  mit  einander 
verbundenen  Stücken.  —  Die  verschiedenen  von  R.  beschriebenen 
Varietäten  dieses  Knochens  sind  in  Deutschland  längst  bekannt. 

Die  Entwickelung  der  Wirbelsäule  wurde  wiederum,  und  zwar 
hauptsächlich  mit  Bezug  auf  die  Deutung  der  Lendenwirbelquer- 
tortsätze, von  Holl  studirt  (Ueber  die  richtige  Deutung  der  Quer- 
törtsätze  der  Lendenwirbel  und  die  Entwickelung  der  Wirbelsäule 
des  Menschen.  Mit  4  Tafeln  u.  2  Tabellen.  Sitzungsber.  d.  Wien. 
Akad  d.  Wissensch.,  III.  Abthlg.,  März  1882).  Nach  H.'s  Unter- 
sQchnngen  an  Embryonen  von  Mensch  und  ScWein  besteht  der 
Processus  lateralis  der  Wirbel  genetisch  aus  zwei  Theilen,  dem  Proc. 
transversus  osseus,  als  dem  seitlichen  Anwuchs  des  im  Proc.  lateralis 
rahenden  ursprünglichen  Knochenkernes  und  dessen  knorpeligem 
Aufsatze,  dem  Proc.  transversus  cartilagineus  s.  Epiphysis  trans- 
versa, einem  Beste  der  knorpeligen  Anlage  des  ganzen  Wirbels. 
Der  Proc.  transversus  osseus  hat  an  allen  Wirbeln  die  gleiche 
Bedeutung,  während  die  Epiphysis  transversa  an  den  Lendenwirbeln 
vielleicht  die  rudimentären  Elemente  einer  Hippe  in  sich  schliesst, 
da  diese  Epiphyse  aus  jener  knorpeligen  Grundlage  hervorgegangen 
ist,  aus  der  sich  beim  Hals-  und  Brustwirbel  die  Rippe  difFerenzirt, 
während  es  an  der  Lendenwirbelsäule  zu  einer  solchen  Differen- 
arang  nicht  kommt.  Die  weiteren  Ausführungen  des  Verf.,  welche 
sich  hauptsächlich  gegen  Hosenberg's  bekannte  Anschauungen 
richten,  sind  von  mehr  theoretisch-morphologischem  Interesse. 

In  den  ^Beiträgen  zur  Biologie^^,  welche  dem  inzwischen  (im 
December  1882)  verstorbenen  Anatomen  und  Physiologen  Th.  Bi- 
schoff zu  seinem  50jährigen  Doctorjubiläum  von  seinen  Schülern 
gewidmet  wurden  (Stuttgart  1882),  befindet  sich  eine  Arbeit 
H.  Welcker's  über  „Asymmetrien  der  Nase  und  des  Nasenskelets'*. 
W.  studirte  die  so  häufig  vorkommende  Schiefnase  an  Schädeln, 
Todtenmasken  und  Lebenden  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass 
die  osteologische  Grundlage  dieser  Asymmetrie  auf  zwei  verschie- 
denen Momenten  beruhe,  entweder  auf  der  seitlichen  Abweichung 
des  Nasenbeines  oder  aber  des  Vorderendes  des  Vomer  und  der 
Crista  nasalis  des  Oberkiefers.  Die  erstere  bedingt  Schiefheit  der 
^aaenwurzel,  die  letztere  die  der  Nasenspitze.  Weichen  beide  Theile 
in  entgegengesetzter  Eichtung  ab,  so  entsteht  die  Form  der   „sko- 
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liotischen  Nase^^  .  W.  meint,  dass  das  Schiefstehen  der  Nase  vor 
Allem  eine  Folge  des  Drackes  sei,  welchen  dieselbe  bei  andauerndem 
Schlafen  auf  einer  und  derselben  Körperseite  erleide. 

V.  Gelenke. 

Bekanntlich  konnten  bisher  unsere  Vorstellungen  über  den 
Bau  der  Synovialis  nicht  für  abgeschlossen  gelten,  zumal  es  gerade 
in  wichtigen  Punkten  Meinungsverschiedenheiten  unter  den  For- 
schem gibt.  Oscar  Hagen-Torn  (St.  Petersburg)  hat  nun  auf 
Anregung  und  uQter  Theilnahme  von  Waldeyer  in  Strassburg 
Bau  und  Entwickelung  der  Gelenk- Synovialis  der  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeutel,  sowie  die  L3rmphbahnen  und  Nerven  dieser  G-e- 
bilde  studirt  (Entwickelung  und  Bau  der  Synovialmembranen.  Archiv 
für  mikroskop.  Anat.  Bd.  21,  S.  591—663,  1  Taf.).  —  H.-T.  unter- 
suchte die  unteren  Extremitäten  einer  Reihe  von  Kaninchenembryonen 
zwischen  4 — 96mm^  einiger  Schafs-  (von  32 — 320  mm)  und  Rinds- 
embryonen (20 — 520  mm),  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen 
über  die  Entwickelung  der  Gelenke,  zunächst  für  die  hinteren  Ex- 
tremitäten-des  Kaninchens.  Die  erste  DifferenziruDg  in  der  gleiqji- 
fbrmigen  Masse  der  Bildungszellen  an  der  Extremität  ist  die  Bil- 
dung von  Nerven  und  Gefassen.  Die  ersten  Knorpelanlagen  treten 
sämmtlich  gesondert,  successive  vom  proximalen  zum  distalen  Ende 
der  Extremität  fortschreitend  auf;  um  eine  jede  von  ihnen  bildet 
sich  eine  eigene  Perichondriumschicht.  Um  die  Stellen,  wo  die 
Knorpel  an  einander  stossen,  entwickeln  sich  in  der  frühesten  em- 
bryonalen Periode  Gefass.e,  deren  Anzahl  mit  der  weiteren  Entwicke- 
lung zunimmt. 

Die  Anlagen  der  Muskeln,  Sehnen,  capsulären  und  intracapsulären 
Ligamente  und  Sehnen  treten  vom  Oberschenkel  bis  zur  Peripherie  hin 
gesondert  und  zu  gleicher  Zeit  in  loco  auf.  Am  spätesten  entwickeln  sich 
manche  Stellen  der  Gelenkkapseln,  welche  keine  Verstärkungsbänder 
besitzen.  Die  Kniescheibenanlage  entsteht  durch  ,,DLfferenzirung^^  der 
Sehnenzellen  der  Quadricepssehne  in  Knorpelzellen  (also  „Sesambein^). 
Ein  besonderes  Gewebe  für  die  Anlage  der  Gelenke  existirt  nicht.  Man 
kann  in  dem  Zwischenknorpelbildungsgewebe  einen  gefässlosen  Theil, 
welcher  sich  zwischen  den  nächsten  Contactstellen  der  Knorpelenden 
befindet  und  einen  von  diesem  peripher  gelegenen  gefässreichen 
Theil  unterscheiden.  —  Die  ursprünglich  indifferente  Bildungszellen- 
schicht des  Zwischenknorpelgewebes  macht  folgende  Veränderungen 
durch:  zuerst  bildet  sich  eine  lichte  Zone,  welche  nachher  schwindet, 
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wobei  die  Gelenkenden  oälier  an  einander  gerückt  erscheinen;  nach 
'i-iv  Spaltbildung  wird  das  gefasslose  Mesochondrium  durch  die  ge- 
tisäfohrende  Zwischenknorpelschicht  verdrängt.  Die  Gelenkspaltbiidung 
titschreibt  H.-T.  im  Allgemeinen  wie  frühere  Forscher.  Die  Spalt- 
[»ildong  tritt  zuerst  an  den  freier  beweglichen  Gelenken  auf,  und 
zvar  an  den  einander  zunächst  gelegenen  Contactstellen  der  Gelenk- 
ciKien.  Ein  Theil  der  Bildungszellen  wandelt  sich  zu  Spindelzellen 
am,  woraus  dann  Knorpelzellen  werden;  ^in  anderer  Theil  schwindet 
rennittelst  achleimiger  Degeneration  und  trägt  zur  Bildung  der 
"^jnovia  bei.  Auch  H.-T.  führt  die  Gelenkspaltbildung  auf  den 
Wftchsthunisdruck  und  die  Bewegungen  der  Extremitäten  zurüok. 
Alle  Gelenke  der  Extremitäten  entwickeln  sich  nach  einem  und  dem- 
Nflben  Typus.  Die  Entwickelung  des  in  den  Gelenken  und  um  die 
^hnen,  sowie  zwischen  den  Muskeln  befindlichen  Gewebes  geht 
■nit  demjenigen  des  Unterhautzellgewebes  ^  in  welchem  sich  die 
N^hleimbeutel  bilden,  Hand  in  Hand ;  ihr  mikroskopischer  Bau  bleibt 
immer  derselbe.  Von  der  Zeit  der  Spaltbildung  an  tritt  nur  eine 
Differenz  in  der  die  Höhlen  bewegenden  Schicht  auf:  diese  wird 
sellenreicher.  Die  Trabekeln  der  Synovialis,  sowie  manche  Synovial- 
iiten  (Plica  synovialis  und  Lig.  mucosum  am  Knie)  sind  bei  der 
Bewegung  der  Gelenke  verschont  gebliebene  Ueberreste  des  em- 
^rronalen  Gewebes.  —  Die  Synovialis  entsteht  aus  demjenigen  ge- 
'iisäreichen  Theile  des  intracapsulären  Bindegewebes,  welcher  bei  der 
•ielenkhöhlenbiidung  intact  geblieben  ist  und  sich  retrahirt  hat.  —  Die 
S}-noviaizotten  entstehen  alle  secundär  aus  dem  sehr  lockeren  zellen- 
acd  gefassreichen  Material  der  jungen  Synovialis.  Einer  der  Haupt- 
iactoren  für  ihre  Entstehung  und  ihr  Wachsthum  ist  das  Ansaugen 
der  lockeren  gefassreichen  Synovialis  bei  den  mit  den  Bewegungen 
der  Gelenke  einhergehenden  negativen  Druckschwankungen.  Letztere 
kennen  sich  nur  an  einzelnen  bestimmten  Stellen  der  Gelenke  gel- 
t«id  machen;  daher  ist  die  Ausbildung  der  Zotten  eine  looal  wech- 
Äjlnde.  Der  grösste  Theil  der  Knorpelenden  der  das  Gelenk  consti- 
tüirenden  Knorpelanlagen  ist  im  embryonalen  Zustande  und  beim 
Xtogeborenen  mit  einer  nach  der  Peripherie  hin  an  Dicke  zunehmenden 
Bindege  webszellenschicht  bedeckt,  welche  zur  Zeit  der  Geburt  schwind  et. 
An  den  Stellen  des  stärksten  positiven  Drucks  schwindet  die  Syno- 
via: Grelenkknorpeloberfiäche-,  an  den  Stellen,  die  constantem  posi- 
nren,  weniger  starken  Druck  ausgesetzt  sind,  wird  sie  verdünnt: 
!<iuaige  Theile;  wo  häufig  wiederkehrender  negativer  Druck  wirkt, 
r'Qden  sich  Zotten.  Im  extrauterinen  Leben  wird  durch  den  Druck 
äo  den    verdünnten  Stellen  wie  auch  in  den  anliegenden  Kapsc 
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'bändern  die  Entstehung  von  „knorpelartigen"  Zellen,  —  an  den 
zottenreichen,  durch  Aspiration,  eine  Vermehrung  der  Zotten  hervor- 
gerufen. Der  feinere  Bau  des  Synovialis- Gewebes  entspricht  durch- 
weg den  Vorstellungen,  welche  den  bekannten  Untersuchungen  von 
Kecklinghausen's  über  das  Bindegewebe  entstammen.  Die  aty- 
pischen Bursae  mucosae  sind  nach  Bau  und  Entstehung  den  Syno- 
viales gleich  zu  stellen.  —  Die  Untersuchung  der  Ljonph bahnen  und 
der  Nervenendigungen  in  den  Synovialhäuten  bestätigte  das  oben 
Gesagte.  — ^  Die  Bildung  der  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  ist 
mit  derjenigen  der  Gelenke  übereinstimmend.  Auf  weitere  Einzel- 
heiten kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  —  Im  Wesentlichen  hat, 
um  es  kurz  zusammen  zu  fassen,  diese  Arbeit  von  H.-T.  die  be- 
kannte Hüte  rasche  Ansicht  (Virchow's  Archiv  Bd.  36,  1866)  be- 
stätigt und  neue  beweiskräftige  Thatsachen  für  dieselben  beigebracht. 
Die  H.-T.'sche  Arbeit  ist  als  eine  wichtige  Bereicherung  und  Förde- 
rung unserer  Kenntnisse  über  diesen  Theil  der  allgemeinen  Anatomie 
zu  bezeichnen. 

VI.   Gelenkmechanik. 

Braune  und  Flügel  (UeberPrönation  undSupination  des  mensch- 
lichen Vorderarms  und  der  Hand.  Arch.f.  Anat.  u.PhysioL,  anat.Abthlg. 
1882,  S.  169 — 196)  wiederholten  die  Versuche  von  Lecomte^  auf  Grund 
deren  dieser  Forscher  zu  der  Aufstellung  einer  zwischen  den  beiden 
Vorderarmknochen  gelegenen  Drehachse  für  Pronation  und  Supinatiou 
des  Unterarms  gekommen  war.  Die  Untersuchungen  B.'s  und  F.'s 
haben  nun  das  fehlerhafte  der  Lecomte'schen  Versuche  und  Schlüsse 
nachgewiesen.  Auch  wurde  constatirt,  was  für  die  Richtigkeit  aller 
unserer,  meist  am  Cadaver  gewonnenen  Anschauungen  von  der  Statik 
und  Mechanik  des  Körpers,  speciell  der  Gelenke,  von  der  höchsten 
Wichtigkeit  ist,  dass  sich  Leichen  und  Lebende  hierin  überein- 
stimmend verhalten.  Es  bleibt  also  dabei,  dass,  wie  man  in  Deutsch- 
land allgemein  annimmt,  der  Radius  sich  allein  um  die  Ulna  bewegt. 
—  14  Versuchsreihen  an  Cadavern  wurden  ferner  angestellt  zur  Be- 
stimmung der  Pronations-  und  Supinationsgrösse ,  sowie  zur  Be> 
Stimmung  des  Einflusses,  welchen  Haut,  Muskeln  und  Bänder  auf 
diese  Bewegungen  ausüben.  Die  Excursionsgrösse  des  Radius  be- 
trug 150 — 160^*.  Diese  wurde  noch  bedeutender,  wenn  die  vordere 
Kapselwand  des  Ellenbogengelenks  bei  Erhaltung  der  Seitenbänder 
und  des  Ligamentum  annulare  radii  zerstört  wurde,  zumal  in  ge- 
streckter Haltung    des    Armes.      Dagegen    widersprechen    die    Ver- 
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!asser  der  herrschenden  Ansicht,  dass  die  vordere  Kapselwand  als 
Hemmangsapparat  für  die  Streckbewegung  im  Ellbogengelenk  wirke. 
Die  Hemmaog  erfolgt  stets  durch  das  Anstossen  der  Knochen  (Proc. 
c«>ronoides  und  Olecranon).  Die  auf  der  vorderen  Kapselwan.d  des 
Gelenkes  verlauf^iden  fibrösen  Bandzüge  hängen  anatomisch  mit 
«lern  Lig.  anilulare  radii  zusammen ;  die  übliche  Darstellung  dieses  Ban- 
des ist  somit  eine  künstliche.  Knochenhemmung  wurde  bei  der 
Pronation,  für  die  man  sie  in  Anspruch  nahm,  nicht  gefunden,  so 
<iass  also  bei  Pronation  und  Supination  eine  federnde  Bandhemmung 
am  Schlüsse  der  Bewegung  eintritt.  Die  Haut  des  Vorderarmes  er- 
lahrt  bei  den  Radius-Bewegungen  eine  Spannung,  die  in  Spiraltouren 
von  oben  nach  unten  um  einen  Kegelmantel  läuft,  dessen  Spitze  am 
Capitulum  radii,  dessen  Basis  am  Handgelenke  liegt.  Im  BAdiocarpal- 
geienke  sind  Rotationen  möglich:  es  ist  kein  zweiaxiges,  sondern 
ein  mehraxiges  Gelenk,  dessen  Pfanne  vom  Radius  mit  der  Carti- 
iago  triangularis  gebildet  wird,  dessen  Kopf  sich  aus  Naviculare, 
Lunatum  und  Triquetrum  —  die  sämmtlich  gegen  einander  verschieb- 
bar sind  —  zusammensetzt.  Durch  letztere  Gelenkeinrichtung  können 
die  Bewegungsaxen  der  Metacarpalbasisgelenke  des  Daumens  und. 
<ie3  kleinen  Fingers  parallel  oder  nahezu  parallel  zur  Rotationsaxe 
des  Vorderarms  gestellt  werden.  Bei  Ulnar-  und  Volarüexion  kommt 
das  Daumen-Gelenk,  bei  Radial-  und  Volarflexion  das  Kleinfinger- 
gelenk in  Parallelstellung.  Aehnliches  gilt  für  die  Charniergelenke 
der  Pinger.  Durch  diese  Einrichtung  vergrössem  die  Flexionsbewe- 
gnogen  am  distalen  Ende  der  Extremität  die  Erscheinungen  der  Pro- 
nation. Die  Pronatoren  überwiegen  die  Supinatoren.  Die  Flexoren 
des  Vorderarms  sind  theil weise  auch  Pronatoren,  ebenso  wie  die  Ex- 
tensoren  sich  bei  der  Supination  bethäiligen  können.  Im  günstigsten 
Falle  betrag  das  durch  Pronation  gehobene  Gewicht  das  Doppelte 
des  darch  Supination  gehobenen,  im  ungünstigsten  Falle  verhält  sich 
Pronationskraf)^  zu  Supinationskraft  wie  6 : 5.  Dementsprechend 
zeigen  die  Arme  muskelkräftiger  Leichen  während  der  Starre  starke 
^oge-  und  Pronationsstellung.  Warum  sind  aber  sämmtliche  Schrau- 
ben und  Bohrer  von  links  nach  rechts  gewunden,  also  durch  Supi- 
nation in  Bewegung  zu  setzen?  Die  Verfasser  geben  keine  Antwort 
^nf  diese  merkwürdige,  im  täglichen  Leben  und  auch  von  Anatomen 
wohl  kaum  näherer  Unterredung  gewürdigte  Frage. 


24  Bardelebtin. 


VII.  Aof^iologie. 

Tichomirow  (Die  Anordnung  und  gegenseitige  Beziehung  der 
Hirnarterien  des  Menschen.  Dissertation.  Moskau  1880.  30  S.  4.  2  Taf. 
Referat  von  Stieda  im  Biolog.  Centralbl.  Bd.  2,  Nr.  8,  ß.  24S— 2B1) 
untersuchte  die  injicirten  Gehirnarterien  von  Schaf,  Pferd  und  Mensch, 
um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  alle  Himarterien  „Endarterien ^ 
(d.  h.  nicht  mit  dem  benachbarten  Bezirke  anastomosirende,  Cohn- 
heim)  seien,  wie  es  u.  a.  Dur  et  angegeben,  oder  ob  es  in  dieser 
Beziehung  einen  Unterschied  zwischen  den  Arterien  des  Basalbezirks 
und  des  Rindenbezirks  gibt,  wie  Heubner  behauptet,  nach  dem  die 
letztere  Kategorie  allerdings  Anastomosen  besitzt.  Tichomirow  theiit 
das  Arteriensystem  des  .Gehirns  in  den  centralen  und  den  peripheren 
Bezirk.  Die  Gefässvertheilung  im  centralen  Bezirke  schüdert  Ver- 
fasser folgendermassen.  Die  Arterien  gehen  von  dem  Circulus  Wil- 
lisii  und  den  drei  paarigen  Hauptarterien  des  Gehirns  (A.  cerebri  ant. 
s.  corporis  callosi;  A.  cerebri  media  s.  fossae  Sylvii;  A.  cerebri  poste- 

.rior  s.  profunda)  ab.  Die  Aeste  entspringen  vom  Anfangsstück  der 
A.  fossae  Sylvii  in  einer  Ausdehnung  von  2 — 3  cm,  von  der  A.  cor- 
poris callosi  in  dem  Stücke  zwischen  Ursprung  der  Arterie  und  der 
Abgangsstelle  des  Ramus  communicans  anterior  und  von  der  Art. 
profunda  im  Verlaufe  der  ersten  zwei  Centimeter.  Die  in  den  be- 
zeichneten Partien  abgehenden  Arterienäste  ernähren:  die  Corpora 
striata,  die  Oberfläche  der  SeitenventrikeL»  die  Sehhügel,  die  Corpora 
geniculata,  das  vordere  Paar  der  Vierhügel,  die  Glandula  pinealis, 
die  Hirnschenkel,  die  .Corpora  mammillaria,  die  Tractus  optici,  das 
Chiasma  nervorum  opticorum  und  das  Tuber  cinereum.  Alle  diese 
centralen  Arterien  treten  sofort  nach  ihrem  Abgang  vom  Hauptstamm 
in  die  Nervensubstanz  ein<^  um  direct  zu  ihrem  Verbreitungsbezirk 
zu  gelangen.  Die  Arterien  gehen  meist  unter  rechtem  Winkel  ab. 
Die  Arterien  geben  während  ihres  Verlaufes  fast  gar  keine  Seiten- 
äste ab,  so  dass  sie  bis  an  ihren  Bestinmiungsort  dasselbe  Kaliber 
behalten.  Hier  angelangt,  zerfallen  sie  plötzlich  in  eine  Masse  feiner 
Aestchen,  welche*  in  Capillaren  übergehen.  Die  genannten  Eigen- 
schaften der  Arterien  bedingen  den  ausserordentlich  verlangsamten 
Blutlauf  in  den  sog.  Grosshirnganglien.  Es  sind  ferner  „typische  End- 
arterien" (Cohnheim). 

Die  Arterien   des  peripherischen  Bezirks  verlaufen,   ehe  sie  in 
die  Nervensubstanz  eintreten,  eine  grosse  Strecke  in  der  Pia  mater 

.  und  geben  hierbei  fortdauernd  Zweige  ab ,  welche  die  Hauptarterien 
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anter  spitzem  Winkel  verlassen  und  dieselbe  Verlaufsrichtung  wie 
die  letzteren  besitzen.  Schliesslich  werden  alle  Arterien  des  peri- 
pheren Bezirks,  nach  vielfacher  Theilung^  zu  den  kleinen  „baum- 
förmigen"  Arterien  der  Pia  mater.  Die  stärkeren  Zweige  der  peri- 
pheriBchen  Arterien  liegen  in  der  Tiefe  der  Sulci  (K.  Bardeleben).  — 
£ine  Anastomose  von  Aesten  über  die  Mittellinie  herüber,  also  von 
einer  Hemisphäre  zur  anderen,  findet  gewöhnlich  nicht  statt.  Da- 
gegen anastomosiren  die  peripherischen  Aeste  der  drei  oben  genann- 
ten grossen  Arterien  einer  und  derselben  Hemisphäre  unter  einander 
vermittelst  zahlreicher  und  starker  Verbindungsäste.  Die  kleinen 
Arterien  der  Pia  entsenden  in  Abständen  von  0,270 — 0,495  mm 
Zweige.  Die  feinen  Zweige  gehen  innerhalb  der  grauen  Rinde  durch 
weitere  Verästelung  in  Capillaren  über,  aber  die  stärkeren  passiren 
die  graue  Substanz,  um  in  die  weisse  einzudringen,  woselbst  sie  sich 
in  Capillaren  auflösen.  Der  Durchmesser  der  kleinen  Arterien  der 
grauen  Substanz  ist  meist  geringer  als  0,009  mm ,  der  Durchmesser 
der  grösseren  in  die  weisse  Substanz  eindringenden  Aeste  beträgt 
0,018 — 0,045.  Die  capillaren  Maschen  des  Netzes  in  der  grauen 
Binde  haben  die  Gestalt  von  Bhomben  mit  abgerundeten  Winkeln. 
In  der  weissen  Substanz  haben  die  Maschen  des  Gapillametzes  eine 
laoglich  vierseitige  Gestalt,  mit  dem  längeren  Durchmesser  der  Easer- 
richtung  entsprechend. 


Vin.   Neurologie. 
1.    Allgemeines.     Centralorgan. 

Als  52.  und  53.  Band  der  ^Internationalen  wissenschaftlichen 
Bibliothek"  erschien  in  deutscher  autorisirter  Ausgabe:  H.  Charl- 
ton  Bastian  (London),  Das  Gehirn  als  Organ  des  Geistes.  2  Theile. 
iLeipzig  1882  8.  Preis  12  M.)  Der  erste  Band  (XIV  und  344  S., 
121  Holzschnitte)  behandelt  das  Gehirn  der  Thiere,  der  zweite  (VIII 
und  388  S.,  63  Holzschnitte)  das  des  Menschen.  Das  Buch  ist  in  der 
den  Engländern  vorzugsweise  eigenen  knappen  und  klaren  Art  ge- 
schrieben ,  die  wissenschaftliche  Auffassung  mit  verständlicher  und 
ansprechender  Darstellung  vereinigt.  Bef.  kann  den  Herren  Col- 
legen  und  zwar  gerade  den  Aerzten,  welche  nicht  Zeit  und  Neigung 
haben,  sich  durch  mehrere  grössere  Werke  über  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  Centralnervensystems  sowie  Psychologie  hindurchzu- 
arbeiten —  eine  auch  für  den  Kenner  meist  wenig  erquickliche,  für 
den  ferner  Stehenden  oft  geradezu  abschreckende  Lektüre  —  welche 
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aber  das  Bedürfniss  fühlen,  sich  auf  diesem  ebenso  schwierigen  wie 
interessanten,  auch  practisch  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  in  den  Vorder- 
grund tretenden  Gebiete  zu  orientiren,  —  allen  denen  kann  Ref.  dies 
Buch  von  Bastian,  dessen  Preis  nebenbei  ein  sehr  massiger  ist, 
nicht  dringend  genug  empfehlen.  B>ef.  gibt  eine  kurze  Inhaltsüber- 
sicht^ da  natürlich  ein  eingehendes  E>eferat  nicht  statthaft  ist. 

In  der  Vorrede  weist  B.  darauf  hin,  dass  er  weder  die  Lehre 
von  den  Grehimfunctionen,  noch  die  Anatomie  des  Gehirns  vorzu- 
tragen beabsichtige,  sondern  nur  vom  Gehirn  als  Organ  des  Geistes 
handele.  Die  Functionen  und  die  Anatomie  sind  daher  nur  theil- 
weise  besprochen  worden,  erstere  insbesondere  nur  insoweit^  als  die 
organischen  Grundlagen  derselben  im  Gehirn  bereits  bekannt  oder 
Gegenstand  des  Versuchs  oder  der  Erörterung  geworden  sind.  Bei 
der  Besprechung  des  menschlichen  Gehirns  hat  Verf.  „sich  bemüht, 
den  Umfang  unserer  jetzigen  Kenntnisse  von  der  Localisation  der 
Himfunctionen  darzulegen,  soweit  sie  aus  dem  sorgfältigen  Studium 
der  krankhaften  Zustände  während  des  Lebens  und  der  Verände- 
rungen, welche  man  nach  dem  Tode  im  Gehirn  vorfindet,  erschlossen 
werden  können."  Nach  den  einleitenden  Kapiteln  über  Ursprung, 
Bau  und  Functionen  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane  im 
Allgemeinen  bespricht  Verf.  im  ersten  Bande  das  Nervensystem  der 
Mollusken,  Würmer,  Arthropoden,  das  Gehirn  der  Fische,  Amphibien, 
Reptilien  und  Vögel,  um  sodann,  ehe  er  zu  den  Säugethieren  weiter- 
geht, erst  einige  Kapitel  psychologischen  Inhalts  (Reflexbewegungen 
und  unbewusste  Erkenntniss;  Empfindung,  Vorstellung,  Wahrneh- 
mung; Bewusstsein  bei  niederen  Thieren;  Instinkt;  Vernunft,  Ge- 
müthsbewegung,  Einbildung,  Willensthätigkeit)  einzuschalten.  Spe- 
cieller  wird  das  Gehirn  der  AflFen  abgehandelt.  Den  Schluss  des 
ersten  Bandes  bildet  ein  Essay  über  die  geistigen  Fähigkeiten  höherer 
Thiere. 

Im  zweiten  Theile  wird  die  embryonale  Entwickelung,  Grösse, 
Gewicht,  äussere  Gestalt  und  innerer  Bau  des  menschlichen  Ge- 
hirns geschildert.  Weitere  Abschnitte  befassen  sich  mit  den  func- 
tionellen  Beziehungen  der  Haupttheile  des  Gehirns,  mit  einem  Ver- 
gleiche thierischer  und  menschlicher  Intelligenz,  mit  der  alten  und 
neuen  Phrenologie,  behandeln  den  Willen  und  die  willkürliche  Be- 
wegung, die  Substrate  des  Geistes  im  Gehirn,  ferner  Sprechen, 
Lesen,  Schreiben  als  geistige  und  physiologische  Processe.  Ein 
Abschnitt  von  fast  70  Seiten  ist  betitelt:  „Sprechen  und  Denken  in 
ihrer  Beziehung  zum  Gehirn ^^;  das  letzte  Kapitel  bespricht  weitere 
Probleme  über  die  Localisation  höherer  Gehirnfunctionen.     Ein  An- 
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lang  beschäftigt  sich  speciell  mit  den  Ansichten  über  die  Existenz 
md  die  Natur  eines  ^ Muskelsinnes".  Verf.  selbst  leugnet  die  Exi- 
stenz eines  solchen. 

Als  sehr  instructiv  kannAeby's  Schema  des  Faserverlaufes  im 
menschlichen  Gehirn  und  Rückenmark  (Bern  „1883")  Allen  empfohlen 
werden,  die  sich  über  diese  complicirten  Verhältnisse,  soweit  eben 
ln^erc  Kenntnisse  reichen,  näher  unterrichten  wollen.  Ein  solches 
Schema  lehrt  mit  einigen  bunten  Strichen  oft  mehr,  als  die  aus- 
fuhrlichsten Textschilderungen.  A.'s  Schema  besteht  aus  2  Seiten 
gross  8.  auf  Pappe  und  enthält  3  Figuren,  nämlich  1)  Projection  des 
Faserverlaufs  auf  die  Fron  talebene,  Ventralansicht;  2)  Projection  auf 
•iie  Sagittalebene ,  Seitenansicht,  beide  von  der  Grosshirnrinde  bis 
zum  Kückenmark;  3)  Topographie  der  Nervenkerne  des  Hirnstammes, 
Dorsslansicht.  Für  die  Käufer  des  Schema  sei  bemerkt,  dass  — 
wie  auch  eine  Berichtigung  des  Verf.  besagt  —  in  Fig.  I  die  zwischen 
Olive  und  Nucleus  dentatus  durch  die  Brücke  verlaufende  Bahn 
Olivenschenkel  des  Kleinhirns)  irrthümlich  ungekreuzt  dargestellt  ist. 

Rüdinger  (Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Sprachcentrums;   in 
-Beitrage  zur  Zoologie",  Festschrift  für  Th.  Bisch  off.    Stuttgart 
1>582.  S.  134—191,  5  Taf.)  suchte  festzustellen,  ob  die  dritte  Stim- 
vdndung    nach  Alter,  Geschlecht,  Bace,   Individualität  verschieden 
ausgebildet  sei,  indem  er  gleichzeitig  die  embryonale  Entwickelung 
<ie8   Stimhirns,  sowie  das   Verhalten    dieser   Hirnpartie  bei   Affen, 
Mikrocephalen  und  Taubstummen  einer  erneuten  Untersuchung  unter- 
zog.    Die  Fossa  Sylvii   erhält  ihre  typische  Ausbildung  im  neunten 
Fötalmonat,  jedoch  ist  dann  noch  eine  kleine  dreieckige   Stelle  an 
der  Theilung  des  Stammes  in  den  vorderen  und  hinteren  Schenkel 
offen,  die  Insel  also  partiell  „unbedeckt".     Die  die  Sylvische  Spalte 
begrenzenden  secundären  W^indungen  der  dritten  Stirnwindung,  des 
liyrus  supramarginalis  und  der  oberen  Schläfen  w^indung  sind  gegen 
Ende  des  intrauterinen  Lebens  alle  bereits  angelegt,  ebenso  wie  die 
Gyri  breves  der  Insel,  welche  in  die  Furchen  zwischen   den  eben 
genannten  Secundärwindungen,  besonders  denen  am  Stirnlappen,  hinein- 
greifen.   Einen  Einfluss  der  Gefasse  auf  die  Bildung  dieser  Furchen 
leugnet  Rüdinger.  —  Die  Furchung  des  Stirnhirns  erfolgt  beim  weib- 
lichen Fötus  etwas  später,   und   die  Windungen  bleiben  etwas  ein- 
facher, als  beim  männlichen.     Bei  letzterem  schliesst  sich  die  Fossa 
Sylvii  auch  früher.     Die   Insel  ist  von  der  Geburt  an  beim  männ- 
lichen Geschlechte,  vor  Allem  an  der  hintern  Hälfte  etwas  grösser, 
convexer  und  stärker  gefurcht,  als  beim  weiblichen. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1883.  ^ 
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An  4  G-ehirnen  von  mikrocephalen  Kindern  war  die  3.  Stirn- 
windong  radimentär,  die  Secundärwindungen  an  der  Fossa  Sylvii 
verkümmert,  die  Insel  glatt.  —  Bacenunterschiede  Hessen  sich  bishei* 
noch  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  dagegen  Differenzen  innerhalb 
einer  und  derselben  Bace  (Juden).  —  Die  Frage,  ob  infolge  erhöhter 
geistiger  Thätigkeit  eine  Vermehrung  „kleiner"  Windungen  und 
Furchen  stattfinde,  ist  K.  geneigt  zu  bejahen,  obwohl  sich  das  natür- 
lich schwer  constatiren  lasse.  Vergleicht  man  die  Hirnwindungen 
von  „einfachen"  Menschen  mit  denen  von  hochstehenden,  so  gewinnt 
die  Annahme  Berechtigung,  dass  die  nachweisbaren  Unterschiede 
das  Ergebniss  erhöhter  Function  sind.  Die  3.  Stirnwindung  sei 
jedenfalls  bei  geistig  niedrigstehenden  Menschen  durchschnittlich 
einfacher  und  weniger  gross,  als  bei  geistig  hochstehenden;  Bei 
letzteren  ist  sie  häufiger  an  der  linken  Seite  stärker  ausgebildet.  Bei 
Taubstummen  war  die  linke  untere  Stirnwindung  überall  absolut 
klein  und  einfach,  rechts  entweder  gleich  gross  oder  nur  etwas 
grösser.  Bei  hervorragenden  Bednem  ist  sie  ungewöhnlich  stark 
entwickelt  (vgl.  Gambetta,  Bef.). 

Eine  andere  Arbeit  Büdinger's  (Ein  Beitrag  zur  Anatomie 
der  Affenspalte  und  der  Interparietalfurche  beim  Menschen  nach 
Bace,  Geschlecht  und  Individualität;  in  „Beiträge  zur  Anatomie  und 
Entwickelungsgeschichte",  als  Festgabe  für  J.  He  nie.  Bonn  1882, 
Fol.,  S.  186—199,  4  Taf.)  beschäftigt  sich  mit  der  sogen.  Affen- 
spalte und  Interparietalfurche.  Das  Material  war  grossentheüs  das- 
selbe, wie  für  die  oben  referirte  Untersuchung.  Bei  geistig  hoch- 
stehenden Männern  (19  Fälle)  bestand  eine  Oberflächen vergrösserung 
des  ganzen  Scheitellappens  vom  vorderen  Theiie  des  Sulcus  inter- 
parietalis  (Sulcus  postcentralis)  an  bis  zum  Sulcus  occipitalis  superior 
hin.  Die  Überwiegende  Ausdehnung  des  Parietallappens  macht  sich 
besonders  in  frontaler  Bichtung  geltend,  womit  eine  Vergrösserung 
des  Breiten-  und  Höhendurchmessers  dieser  Partie  der  Schädelkapsel 
einhergeht.  —  B.  bespricht  die  Varietäten  des  Sulcus  „parietalis" 
(früher  Sulcus  „interparietalis")  im  weiteren  Sinne.  Er  besteht  aus 
einem  vorderen  frontal  verlaufenden  Schenkel  =  Sulcus  postcentralis ; 
einem  hinteren  gleichfalls  frontalen  Schenkel  =  Sulcus  occipitalis 
superior  (Grenze  zwischen  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen)  und 
3.  dem  eigentlichen  Sulcus  parietalis  s.  s.,  der  in  sagittaler  Bichtung 
hinziehend  die  beiden  frontalen  Furchen  verbindet  und  sehr  variabel 
ist.  —  Bei  geistig  niedrigstehenden  Leuten,  besonders  Weibern,  weicht 
nun  nach  B.  das  vordere  Ende  des   sagittalen  Verbindungsstückes 


Anatomie^  Histologie  und  Entwickelungsgeschichte.  19 

nach  aassen  ab,  während  es  bei  höherer  Entwickelung  sagittal  steht 
and  sogar  mit  dem  hintern  Ende  lateralwärts  abweichen  kann.  Dies 
beruht  dann  auf  hervorragender  Ausbildung  der  sogen,  ersten  Ueber- 
gangs Windung,  vom  Gyrus  parietalis  superior  zum  Gyrus  occipitalis 
superior.  Die  übrigen  Scheitelwindungen  betheiligen  sich  nur  wenig 
an  der  Vergrösserung  des  Lappens. 

Vielleicht  steht  eine  Mittheilung  von  Joh.  Hanke  (Stadt-  und 
Landbevölkemug,  verglichen  in  Beziehung  auf  die  Grösse  ihres 
Gehimraumes ;  in:  „Beiträge  zur  Biologie",  Festgabe  für  Bisch  off, 
vergl.  oben)  über  die  bedeutendere  Entwickelung  des  Schädelraums 
bei  der  Stadtbevölkerung  gegenüber  der  Landbevölkerung  in  innerem 
Zosammenhange  mit  den  Angaben  Küdinger^s.  Grössere  geistige 
.Capacitat^  würde  dann  also  den  Schädel  breiter  und  damit  weiter 
machen.  Kanke's  Material  waren  je  200  oberbayrische  Stadt-  und 
Landbewohner. 

Auf  der  55.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  £isenach  hielt  in  der  Section  für  Anatomie  und  Physiologie 
K^Bardeleben einen  Vortrag  „über  sogenannte  Verbrechergehirne ^' 
(Correspondenz-Blätter  des  Allg.  ärztL  Vereins  von  Thüringen  1882, 
Nr.  10).  Zuerst  besprach  B.  den  Begriff  des  Verbrechens  und  des 
Verbrechers  vom  logischen  und  psychologischen  Standpunkte  aus, 
indem  er  von  vornherein  darauf  hinwies,  dass  vom  anatomischen 
oder  anthropologischen  Standpunkte  die  genannten  Begriffe  noch 
nicht  fijcirt  seien,  auch  wohl  kaum  in  allgemeiner,  für  alle  Zeiten 
and  Völker  geltender  Weise  bestimmt  werden  könnten.  Sonach  fehlt 
schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Basis  für  ein  „Verbrecher- 
gehim";  ebenso  wie  die  Begriffe  „ Verbrechen **  und  „Verbrecher" 
und  noch  mehr  als  diese  schwebt  der  Begriff  eines  „Verbrecher- 
gehims"  in  der  Luft.  Auf  ebenso  schwankenden,  widersprechenden 
Grundlagen  steht  nach  B.  das,  was  man  seitens  der  Anatomie  zur 
Begründung  des  Begriffes  „Verbrechergehim"  vorgebracht  hat  und 
in  Anbetracht  der  gegebenen  schwierigen  und  kaum  im  Beginn  eines 
Verntändnisses  befindlichen  anatomischen  Thuteachen  wird  —  we- 
nigstens für  die  nächsten  Decennien  —  vorbringen  können. 

fi.  wandte  sich  hauptsächlich  gegen  Benediktes  Behauptung, 
die  Verbrechergehime  gehörten  dem  „Typus  der  confluirenden  Fur- 
chen'^ an,  sie  bildeten  eine  „anthropologische  Varietät^'  des  mensch- 
lichen Gehirns.    Dem  ist  Folgendes  entgegenzuhalten. 

Die  Variabilität  der  kleineren  Furchen  und  Windungen  an  der 
Grosshirnoberfiäche  ist  eine    sehr,   ja   man    kann   sagen    unendlich 
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grosse.  Bis  jetzt  ist  noch  nicht  erwiesen  worden,  dass  diese  grob 
anatomischen  Varietäten  im  Geringsten  mit  physiologischen  oder 
psychologischen  Verhältnissen  in  Beziehung  stehen. 

Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  ein  bestimmtes  motorisches,  sensibles 
Refiex-Centrum,  ein  Seelenorgan,  ein  ,,8inn"  bei  allen  Individuen  an 
ein  und  derselben  Stelle  sich  befindet  (resp.,  um  normal  functioniren 
zu  können,  sich  befinden  muss),  falls  überhaupt  eine  topographische 
Localisation  vorkommt. 

Es  ist  nicht  bewiesen,  auch  nicht  im  Mindesten  wahrscheinlich, 
dass  sich  ein  Stück  der  Grosshirnrinde  anatomisch  oder  physiologisch 
verschieden  verhält,  wenn  es  statt  an  der  äussersten  Oberfläche,  auf 
der  Höhe  einer  frei  gelegenen  V^indung,  sich  an  der  Abdachung 
derselben  oder  in  dem  Thale  oder  aber  zwar  auf  der  Höhe  einer 
Windung,  aber  einer  nicht  ganz  frei  (oberflächlich)  verlaufenden, 
somit  etwas  weniger  exponirt  sich  findet  (Plis  de  passage,  unter- 
getauchte W^indungszüge  u.  dergl.). 

Somit  kann  Bardeleben  den  geringfügigen  Varietäten  der 
Purchung,  ja  selbst  den  eingreifenderen  (Unterbrechung  typischer 
Furchen  durch  Windungen  und  umgekehrt)  keine  physiologische  oder 
psychologische  Bedeutung  zugestehen,  ebensowenig,  wie  den  bei 
näherem  Zusehen  ausserordentlich  zahlreicheü  Varietäten  der  peri- 
pheren Nerven. 

Unter  den  hunderten  von  Gehirnen,  welche  der  Vortragende  mit 
Rücksicht  auf  diese  Frage  untersucht  hat,  haben  sich  Abweichungen 
von  dem  „Typus"  (der  aber  noch  gar  nicht  allgemein  anerkannt 
feststeht,  vergl.  Schwalbe's  Neurologie)  so  enorm  oft  gefunden, 
dass  man  doch  wohl  in  der  Aufstellung  von  „Atypien",  ja  des 
„Typus"  selber  nicht  vorsichtig  genug  sein  kann.  Allerdings  stammt 
ein  sehr  grosser  Theil  der  in  Jena  untersuchten  Gehirne  von  Selbst- 
mördern und  warf  B.  deshalb  die  zwei  Fragen  auf;  1)  ob  der  Selbst- 
mörder ein  Verbrecher  sei  (man  hat  bisher  vielfach  Verbrecher-  und 
Selbstmörder-Gehirne  zusammengemengt);  2)  ob>  wenn  dies  nicht 
der  Fall,  nicht  bei  Selbstmördern  ein  intellectueller  oder  moralischer 
Defect  anzunehmen  sei,  der  sich  anatomisch  ausprägen  könnte.  Eine 
definitive  Beantwortung  dieser  beiden  Fragen  wagte  weder  der  Vor- 
tragende, noch  die  zahlreich  anwesenden  neurologischen  und  psychia- 
trischen Autoritäten  zu  geben. 

So  wäre  es  denn  möglich,  dass  das  sonst  ausgezeichnete  Him- 
material,  über  welches  der  Vortragende  verfugte,  nach  dieser  Rich- 
tung hin  nicht  allen  kritischen  Anforderungen  Genüge  leistet  und 
soll  nunmehr  eine  strenge  Scheidung  der  Gehirne  nach  Kategorien, 
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womöglich  noch  weiter  gehend  als  bisher,  gewissermassen  indivi- 
dnalisirend  durchgeführt  werden. 

Nach  Benedikt  und  Flesch  sind  allerdings  Atypien  der 
Windungen  bei  Verbrechergehimen  relativ  häufiger  zu  finden,  als 
im  Durchschnitt.  Giacomini  dagegen  hat  bei  164  normalen  Ge- 
hirnen rechts  934,  links  1005  überzählige,  rechts  617,  links  621 
-Uebergangs"-  und  anastomosirende  (confluirende)  Windungen  ge- 
funden, und  ist  nach  genauer  Untersuchung  von  28  Verbrecher- 
gehimen zu  durchweg  negativen  Ergebnissen  gekommen. 

Bardeleben  stellt  die  relative  Häufigkeit  atypischer  Bildung 
bei  Selbstmördern  und  bei  Verbrechern  nicht  vollständig  in  Abrede, 
wobei  er  jedoch  auf  die  oben  formulirten  allgemeinen  Sätze  verweist, 
die  vielleicht  die  schönsten  „Atypien"  dereinst  bedeutungslos  machen. 
Andererseits  aber  hält  er  das  bisher  genau  untersuchte  Material  für 
SU  gering,  vermisst  vor  Allem  die  allerdings  meist  schwer  durchzu- 
führende Individualisirung  der  Eälle  und  möchte  zunächst  zu  weiteren 
Untersuchungen  veranlassen,  vor  Allem  aber  vor  verfrühten  „Er- 
gebnissen'*, „Gesetzen"  u.  dergl.  warnen. 

2.    Periphere  Nerven. 

Die  theoretisch  hoch  interessante  Arbeit  von  Schwalbe:  „Ueber 
die  Kaliberverhältnisse  der  Nervenfasern."  (Leipzig  1882,  51  S.)  s.  u. 
Physiologie. 

Im  anatomischen  Institut  zu  Strassburg  hat  L.  Bremer  (Die 
Nerven  der  Capillaren,  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  Arch.  für 
mikroskop.  Anat.  Bd.  21,  S.  663—671,  1  Taf.)  die  Gefässnerven  von 
Frosch  und  Eidechse,  vorzugsweise  in  den  quergestreiften  Muskeln, 
vermittelst  der  Löwit'schen  Vergoldungsmethode  untersucht.  Da 
Verf.  in  bestimmtester  Weise  versichert,  dass  seine  Angaben  auch 
Gültigkeit  für  die  Blutgefässe  sämmtlicher  Gewebe  der  Wirbelthiere, 
der  ^Kaltblüter^  wie  der  „Warmblüter"  haben,  sollen  sie  hier  folgen. 
Als  allgemeingültig  stellt  Verf.  an  die  Spitze  seiner  Ergebnisse  den 
Satz,  dass  ein  jedes  Capillargefäss ,  selbst  das  kleinste,  von  Nerven 
begleitet  wird  und  dass  ein  intimer  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Gebilden  besteht.  Gewöhnlich  laufen  bei  den  kleinsten  Capillaren 
zwei  feine  Nervenfasern,  in  geringem  Abstände  von  dem  Gefässe, 
diesem  parallel  einher.  Sie  anastomosiren  in  weiten  Abständen  mit 
einander,  beschreiben  auch  wohl  langgezogene  Spiraltouren  um  das 
Grefass.  Bei  genauerer  Untersuchung  sieht  man  an  gelungenen  Prä- 
paraten ausserdem  noch  regelmässig  eine  oder  zwei  feinere  Nerven- 
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iibrillen  dem  Capillargefäss  dicht  aufliegen  und  mittelst  knopfföjmiger 
Verdickungen  mit  der  Gefässwand  in  Verbindung  treten.  Diese, 
im  Profil  als  kleine  Auswüchse  der  Nervenfibrillen  erscheinenden 
Verdickungen  sind  die  letzten  Endigungen  der  Capillarnerven.  Be- 
sonders hervorgehoben  wird  von  B.,  dass  die  Nervenfasern  mit 
ihren  Endknöpfchen  nicht  innerhalb  der  Gefässwandung  (Klein), 
sondern  auf  derselben  liegen.  In  den  Skeletmuskeln  des  Frosches 
fand  Verf.  stellenweise  Verdickungen,  ja  ganglienartige  Anschwel- 
lungen der  Nerven,  so  dass  letztere  ebenso  stark  w^urden,  wie 
das  Gefäss.  Wirkliche  Ganglien  an  den  Gefässnerven  kommen  in- 
dess  nur  im  Gebiete  des  Sympathicus  vor,  z.  B.  an  der  Niere  und 
im  Muse,  lingualis  des  Frosches  (wie  weit  reicht  aber  der  Sympa- 
thicus? Ref.).  Hin  und  wieder  anastomosiren  die  Nerven  benach- 
barter Capillaren  unter  einander.  Im  Uebrigen  besitzen  sie  jedoch 
keine  Verbindung  mit  den  Nerven  der  Nachbargewebe  oder  Be- 
ziehungen zu  diesem  letzteren,  sondern  sie  bilden  ein  in  sich  abge- 
schlossenes System.  (Einige  Ausnahmen  kommen  vor.)  —  Mit  den 
Kernen  der  Capillargefässzellen  haben  die  Nervenenden  nichts  zu 
tliun.  —  An  den  Uebergangsgefässen  und  an  den  kleineren  Arterien 
und  Venen  kann  man  einen  äusseren,  mittleren  und  inneren  Nerven- 
plexus unterscheiden.  Der  äussere  Plexus  der  Arterien  und  Venen 
(in  den  Skeletmuskeln  des  Frosches  und  der  Eidechse)  besteht  ans 
markhaltigen  Nervenfasern.  Der  mittlere  und  der  innere  Plexus 
werden  aus  anastomosirenden  marklosen  Fasern  gebildet,  welche 
aus  markhaltigen  hervorgegangen  sind.  In  der  Froschzunge  fand 
B.  den  äusseren  Plexus  in  Gestalt  eines  Flechtwerkes  markloser 
Fasern  vor,  in  den  Skeletmuskeln  dagegen  nie,  ebensowenig  in  der 
Zunge  der  Säugethiere.  Die  letzten  Nervenendigungen  an  den  klei- 
neren Arterien,  welche  Verf.  darzustellen  vermochte,  bestanden  in 
einem  Netzwerk  feinster,  mit  knoten  artigen  Verdickungen  versehener 
Nervenfibrillen,  während  andere  Male  feine  Nervenfaden  der  eben  be- 
schriebenen Art  dem  Gefässe  in  grösserer  Anzahl  entlang  laufen,  wie 
dies  bei  den  Capillaren  der  Fall  ist.  Je  grösser  das  Gefäss,  je  deutli- 
cher die  glatte  Muskulatur  erscheint,  desto  markirter  tritt  die  Netzform 
hervor.  Nähert  es  sich  dagegen  mehr  den  Capillaren,  so  findet  man 
die  feine,  das  Gefäss  begleitende  Fibrille,  welche  durch  knoten- 
förmige Anschwellungen  mit  demselben  in  Verbindung  steht.  —  Ueber 
die  Nervenendigungen  an  resp.  in  grösseren  Gefässen  kann  Verf. 
keine  positiven  Angaben  machen.  Bilder,  die  den  ,^Taches  motrices"" 
Ranvier's  entsprechen,  hat  er  nicht  gesehen. 
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Von  allgemeinerem  theoretischem  Interesse  sind  die  Ergeb- 
abse  einer  Arbeit  von  A.  Froriep  (Ueber  ein  Ganglion  des  Hypo- 
glossus  mid  Wirbelanlagen  in  der  Occipitalregion.  Arch.  f.  Anat. 
Q.  PhysioL  Anat.  Abth.  1882.  S.  279—302,  1  Taf.),  welche  sich 
kurz  dahin  zusammenfassen  lassen,  1)  dass  der  Hypoglossus  der 
>4agethiere,  wenigstens  in  seinem  caudalwarts  gelegenen  Theil,  sich 
embryonal  als  Spinalnerv  anlegt,  d.  h.  nicht  nur  eine  ventrale  (vor- 
dere), sondern  auch  eine  dorsale  (hintere),  mit  einem  Ganglion  ver- 
sehene Wurzel  besitzt,  und  2)  dass  die  Occipitalregion  des  Säuge- 
läierschädels  aus  der  Verschmelzung  mehrerer  Wirbelanlagen  ent- 
steht. Die  dorsale  Wurzel  des  Hypoglossus  besteht  aus  einem  ein- 
zigen Xervenfaden,  der  sich  der  hintersten  Abtheilung  der  ventralen 
Wurzel  zugesellt.  Dieser  Nervenfaden  geht  aus  einem  Ganglion  her- 
vor, wie  die  dorsalen  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Vielleicht  findet 
blch  im  nächstjährigen  Bericht  Gelegenheit,  auf  diese  Verhältnisse, 
welche  ebenso  verwickelt  wie  interessant  sind,  besonders  auch  auf 
die  Wirbeltheorie  des  Schädels  ausführlicher  einzugehen. 

3.    Anhang  zur  Neurologie:  Nebenniere. 

Bekanntlich  sind  wir  über  Entwickelung ,  Bau  und  eventuelle 
Fanction  der  Nebenniere  noch  so  gut  wie  vollständig  im  Unklaren 
üod  ist  daher  jeder  neue  Beitrag,  der  über  die  Bedeutung  dieses 
Organes  Licht  zu  verbreiten  vermag,  sehr  willkommen.  Gottschau 
Ueber  Nebennieren  der  Säugethiere,  speciell  über  die  des  Menschen. 
Sitzungsber.  d.  Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft  1882.  S.  A.  6  S.) 
iiat  die  Nebenniere  beim  Menschen  und  bei  16  verschiedenen  Thier- 
irten  untersucht  und  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse.  Die  Nebenniere  ist  ein  Organ,  das  in  engem  Zusammen- 
üange  mit  dem  Nervensysteme  zu  stehen  scheint,  ohne  jedoch  selbst 
daza  gerechnet  werden  zu  können.  Die  Marksubstanz  ist  nicht  als 
Derröses  Element  -  aufzufassen ,  sondern  als  ein  der  Rindensubstanz 
ähnliches  Gebilde,  das  bei  verschiedenen  Säugethieren  grosse  Nerven- 
stimme und  Ganglienzellen  birgt,  bei  anderen  dagegen  keine  Ganglien- 
iellen,  und  nur  wenige,  sich  im  Mark  verlierende  Nerven  beherbergt. 
Die  Nebenniere  zeigt  bei  trächtigen  Kaninchen  ein  weit  kleineres 
Vuiamen,  als  bei  nicht  trächtigen  und  bei  männlichen  Thieren.  Die 
mikrodkopische  Untersuchung  lässt  bei  jenen  eine  Verminderung  der 
Mark-  und  inneren  Kindensubstanz,  sowie  eine  Verbreitung  der  aus- 
sen Bindensubstanz  erkennen. 
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IX.   Splanchnologie. 

» 
1.    Darmkanal. 

Ph.  St  Öhr  (Zur  Physiologie  der  Tonsillen.  Biolog.  Centralbl. 
Bd.  2,  Nr.  12,  S.  368—370)  untersuchte  die  Tonsillen  von  Säuge- 
thieren  und  von  kranken  wie  gesunden  Menschen,  speciell  das  Epi- 
thel und  den  darauf  liegenden  Schleim.  Letzterer  enthielt  grosse 
Klumpen  lymphoider  Zellen,  während  solche  an  der  Innenfläche  der 
Wangen  und  am  Boden  der  Mundhöhle  nur  vereinzelt  vorkamen. 
Bei  den  Thieren  war  das  Epithel  ausnahmslos  da,  wo  es  dicht  über 
den  Follikeln  lag,  von  lymphoiden  Zellen  durchsetzt.  Die  Tonsillen 
sind  sonach  Organe,  in  denen  normaler  Weise  eine  massenhafte  Aus- 
wanderung lymphoider  Zellen  durch  das  Epithel  in  die  Mundhöhle 
stattfindet.  Eine  ganze  Reihe  von  Fragen,  die  sich  an  diese  That- 
sache  knüpfen,  wirft  St.  auf,  ohne  einstweilen  eine  Antwort  darauf 
geben  zu  können.  Jedenfalls  gehören  die  Tonsillen  nicht  in  die 
Beihe  der  aufsaugenden  Organe <)  sondern  sie  sind  Gebilde,  welche 
einer  —  allerdings  eigenthümlichen  —  Absonderung  vorstehen.  Wahr- 
scheinlich haben  andere  foUiculäre  Organe  (Zungenbalgdrüsen,  Rachen- 
tonsille,  solitäre  und  gehäufte  Follikel  des  Darms)  ähnliche  Ver- 
richtungen. 

Aus  einer  Arbeit  NothnagePs  (Zur  Klinik  der  Darmkrank- 
heiten. III.  Darmatrophie.  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  Bd.  4,  H.  3, 
27  S.,  1  Taf.)  entnimmt  Ref.  einige  Angaben  über  die  Dicke  der 
Muscularis  des  Darmes.  Die  gesammte  Muscularis  des  Colon  und 
Rectum  ist  an  den  Ligamenta  immer  stärker.  Bei  ganz  jungen  Kin- 
dern beträgt  sie  (ohne  Ligamentum)  0,25—0,375  mm,  bei  mehrjäh- 
rigen steigt  sie  bis  0,5;  einmal  fand  sie  N.  0,685  stark.  Beim  Er- 
wachsenen schwanken  die  Masse  in  ziemlich  weiten  Grenzen,  und 
zwar  zwischen  0,6 — 1,0  mm  (ausserhalb  der  Ligamente).  Diese  Zahlen 
umschliessen  die  physiologische  Breite  ziemlich  genau.  —  Der  ge- 
wöhnlichen Angabe,  dass  die  Dicke  der  Muscularis  vom  Jejunum 
zur  Ileocöcalklappe  im  Allgemeinen  an  Stärke  abnehme,  vermag  N. 
nicht  beizutreten,  indem  derselbe  das  Verhalten  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  wechselnd  gefunden  hat.  Bald  war  die  Muskulatur  durch 
den  ganzen  Dünndarm  von  ziemlich  gleicher  Stärke,  bald  im  Jeju- 
num stärker  als  im  Ileum,  bald  auch  umgekehrt.  Beim  Erwachsenen 
wechselt  die  Dicke  der  Muscularis  von  0,3 — 0,6  und  0,7. 
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2.    Athmungsorgane. 

Ghievitz  (Kopenhagen)  bearbeitete  ein  sehr  reichliches  Mate- 
rial (von  270  Individuen  aller  Altersstufen  und  beider  Geschlechter) 
menschlicher  Kehlen  (Larynx  und  Trachea),  um  über  die  vielfach 
streitigen  Fragen  betreffs  der  Verknöcherung  der  Kehlknorpel  Ent- 
scheid zu  gewinnen.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  der  mühsamen 
Untersuchung  näher  einzugehen,  sollen  hier  die  Ergebnisse  der  Arbeit 
rUntersuchungen  über  die  Verknöcherung  der  menschlichen  Kehl- 
knorpel. Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Abthlg.  1882,  S.  303—349, 
2  Taf,  u.  14  Fig.  im  Text)  kurz  angeführt  werden.  Die  Verknöche- 
rang  in  den  Kehlknorpeln  des  Menschen  ist  ein  normaler  Vorgang, 
welcher  nm  die  2jeity  wo  das  übrige  Skelet  im  Abschlüsse  seines 
Wachsthnms  begriffen  ist,  seinen  Anfang  nimmt.  Die  Ossificatioü 
schreitet  in  bestimmter  Reihenfolge  vorwärts,  sowohl,  was  das  Ver- 
halten der  Skelettheile  anter  sich  anlangt,  als  innerhalb  jedes  ein- 
zelnen Knorpels,  aber  mit  individuell  sehr  verschiedener  Intensität. 
Beim  Manne  erreicht  die  Verknöcherung  eine  grössere  Ausbreitung 
als  heim  Weibe.  Die  von  früheren  Forschem  als  Folgen  der  Ver- 
knocherong  angesehenen  Verdickungen  u.  dergl.  sieht  Gh.  als 
etwas  nicht  constantes,  individuelles  an.  Histogenetisch  steht  der 
Vorgang  in  Beziehung  zu  gefassfuhrendem  jungem  Bindegewebe. 
welches  theils  schon  am  Anfange  der  Verknöcherung  im  Knorpel 
sich  vorfindet  (in  welchen  es  einige  Zeit  vorher  vom  Perichondrium 
ans  hineingewachsen  ist),  theils  während  des  Fortschreitens  des  Pro- 
oesses  sich  vom  Perichondrium  oder  von  dem  schon  im  Knorpel 
vorhandenen  Markgewebe  aus  entwickelt.  An  Stelle  des  hierdurch 
zu  Grande  gegangenen  Knorpels  wird  Knochen  gebildet.  Derselbe 
ist  von  fihrillärer  Structor,  wird  lamellen weise  abgelagert  und  ist  an 
den  meisten  Orten  spongiös,  an  einigen  bestimmten  Stellen  compact. 
Die  Knochenbüdnng  nimmt  ihren  Anfang  in  den  tieferen  Theiler. 
des  Knorpels  und  breitet  sich  allmählich,  unter  stetem  Wecbs^^l  von 
Knochenbildong  einerseits,  Resorption  von  Knorpel  und  Knochen 
andererseits,  durch  den  ganzen  SkelettheU  aas.  Indem  nun  die  Re- 
sorptionsprocesse  über  die  Neubildung  von  Knochenf$ubx»tanz  uoer- 
wi^en,  kommt  es  dahin,  dass  die  Skeletnheile  zvAkXzI  aus  einer  ober- 
fiichlichen«  dünnen^  stellenweise  sogar  durchbrochenen  Knochen  platt/ 
bestehen,  welche  einen  grossen  Markraum  einaf^hli^;?».-?*:,  dcs.^en  Ii.hal* 
anterdeasen  stark  fetthaltig  geworden  ii>tc.  Die  Knochenre^üorptiof. 
geschieht  dorch  eine  Art  von  Maceration,  fi  irch  w#;lche  '^iie  Kr.ocf,*;D- 
lihrillen  isolirt  and  aufgelöst  werden.    Die  Lieriirch  frei  if'^ma/;/.*';; 
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Fibrillenenden  veiieihen  den  Resorptionsflächen  ein  charakteristisches 
Aussehen.  Dieselben  sind  theils  eben,  theils  in  Howship'sche  La- 
cunen  ausgenagt.  ^Osteoklasten^  hat  Verf.  niemals  gefunden.  Die 
Verknöcherung  erfolgt  zum  weitaus  überwiegenden  Theile  endochon- 
dral.  Das  Ferichondrium  nimmt  an  der  Knochenbildung  nur  einen 
ganz  unbedeutenden  Antheil  und  zwar  erst  dann,  wenn  die  endo- 
chondrale  Ossification   zur  Oberfläche  hin  gelangt  ist. 

Bereits  vor  zwei  Jahren  hat  Bef.  (dies.  Jahrbuch,  Jahrgang  1881, 
S.  27  u.  28)  über  A.  v.  Kölliker's  vorläufige  Mittheüungen  betreffend 
Bronchioli  und  Lungenepithel  des  Menschen  berichtet.  Die  inzwischelli 
erschienene  ausführliche  Arbeit  (Zur  Kenntniss  des  Baues  der  Lunge 
des  Menschen.  Verhandl.  der  physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg. 
Neue  Folge,  16.  Bd.,  S.  1 — 24,  4  Taf.)  bringt  ausser  einer  weiteren 
AusführuDg  der  früheren  Mittheüungen  noch  eine  Beihe  neuer  Befunde. 

Betreffs  der  Faserhaut  und  der  Knorpelplättchen  in  den  grös- 
seren Bronchien  betont  K.  (gegen  Frankenhäuser),  dass  er  an 
Bronchiolen  über  1mm  Durchmesser  in  der  Begel,  bei  solchen  unter 
0,85  mm  dagegen  niemals  Knorpel  gesehen  habe.  Die  Muskelhaut 
der  grösseren  Bronchien  bildet  keine  zusammenhängende  Lage,  son- 
dern besteht  aus,  auf  einander  folgenden  Bündeln,  die  durch  ein  an 
elastischen  Fasern  reiches  Bindegewebe  von  einander  gesondert  sind. 
Das  Flimmerepithel  der  Bronchien  ist,  wie  K.  bereits  vor  län- 
gerer Zeit  angegeben  hat,  ein  geschichtetes.  K.  unterscheidet  Basal- 
zellen (die  tiefsten,  auf  der  Mucosa),  Ersatzzellen  und  Hauptzellen, 
welch'  letztere  aus  Flimmer-  und  Becherzellen  bestehen.  Die  Flimmer- 
zellen besitzen  an  ihrer  freien  Endfläche  einen  deutlichen  Basalsaum, 
während  das  untere,  schmale,  einfache  oder  getheilte,  manchmal  ge- 
zähnelte  Ende  (wohl  ausnahmslos)  die  Mucosa  erreicht.  Auch  die 
Becherzellen  erreichen  mit  einem  verjüngten  Fortsatze  die  Mucosa 
und  münden  an  der  Oberfläche  des  Epithels  mit  einer  rundlichen 
Oeffnung  frei  aus.  Die  Grösse  und  Menge  der  Becherzellen  ist 
manchem  Wechsel  unterworfen,  indess  sind  sie  in  der  Trachea  und 
allen  grösseren  Bronchien  bis  zu  solchen  von  0,5 — ^0,4  mm  anzu- 
treffen. Ihre  Dimensionen  sind  in  den  Bronchien  grösser  als  in  der 
Trachea.  K.  hält  die  Becherzellen  für  besondere  Absonderungs- 
zellen.    Vielleicht  gehen  die  Flimmerzellen  in  Becherzellen  über. 

In  der  Schleimhaut  der  Bronchien  kommen  lymphkörperchen- 
ähnliche  Zellen,  jedoch  ohne  das  ächte  Beticulum  der  wahren  ade- 
noiden Substanz  vor.  —  Die  oberflächlichste  Lage  der  Mucosa  wird 
je   nach   der  Stärke  der  Bronchien  von  einem   mehr  oder  weniger 


Anatomie,  Histologie  und  Entwickelungegeschichte.  27 

mächtigen  hellen  Saume  gebildet,  welcher  jedoch  nicht  als  besondere 
-Membran^  darstellbar  ist.  —  Die  Drüsen  der  Bronchialschleimhaut 
zeigen  im  Allgemeinen  dieselbe  Verbreitung  wie  die  Knorpel.  Man 
kann  sie  als  schlauchförmig  oder  tubulös  bezeichnen  oder  als  eine 
Z«rischenforin  zwischen  tubulösen  und  acinösen  Drüsen  auffassen. 

Die  y, respiratorischen  Bronchiolen^^  K.'s  erscheinen  in  zwei 
abweichenden  Formen ,  nämlich  als  Bohren  mit  gleichmässigem 
cylindri schein  Flimmerepithel  oder  als  Bronchiolen  mit  zweierlei 
Epithel,  einmal  Cylinder-  oder  kleinen  Pflasterzellen,  und  zweitens 
grossen  polygonalen  Platten.  Beide  Röhren,  von  denen  die  letzteren 
die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  ersteren  sind,  tragen  wand- 
standige  kleine  Alveolen  in  massiger  Menge  wie  die  Alveolengänge. 
Die  respiratorischen  Bronchiolen  mit  cylindrischem  Flimmerepithel 
smd  die  Verlängerungen  der  kleinsten  ächten  Bronchien  und  unter- 
scheiden sich  von  denselben  nur  durch  den  Mangel  an  Becherzellen 
and  das  Vorkommen  von  Alveolen.  Letztere  sind  spärlich  au  Zahl 
(fehlen  auch  gelegentlich  in  manchen  flimmernden  Bronchiolen  ganz), 
U03 — 0.^09  mm  gross,  kreisrund  oder  länglichrund.  Sie  unterscheiden 
sich  nicht  von  den  ächten  Alveolen  der  kleinen  Lungenläppchen; 
sie  tragen  dasselbe  £pithel,  nämlich  grosse,  dünne,  kernlose  Platten 
und  kleine  kernhaltige  Pflasterzellen,  das  „respiratorische  Epithel ^^ 
des  Verfassers. 

Weiter  wird  dann  die  Umwandlung  des  Bronchiolus  respiratorius 
mit  gemischtem  oder  doppeltem  Epithel  zum  Alveolengänge  ge- 
schildert. Das  Wimperepithel  wird  zu  einem  niedrigen  Cylinder- 
epithel  und  dieses  wiederum  zu  Pflasterepithel.  Zwischen  letzterem, 
und  durch  Umwandelung  seiner  Elemente  (Pflasterzellen)  treten  dann, 
zuerst  an  einer  Seite,  anfangs  wenige',  dann  immer  mehr  grosse 
kernlose  Platten  auf.  Hat  sich  in  dem  ganzen  Umfange  eines 
Bronchiolus  respiratorius  ein  respiratorisches  Epithel  gebüdet  und 
sind  zugleich  die  wandständigen  Alveolen  sehr  zahlreich  geworden, 
80  sind  die  Alveolengänge  entstanden,  die  sich  zu  mehreren  an  die 
Bronchioli  respiratorii  anschliessen.  Die  Alveolengänge  besitzen  in 
ihrer  Wand  vorwiegend  circuläre,  zarte,  glatte  Muskelfasern,  die 
am  Eingange  einer  wandständigen  Alveole  und  eines  Lifundibulum 
eine  Art  Sphincter  darstellen.  In  der  Alveolenwand  und  in  den  die 
Alveolen  eines  Infundibulum  trennenden  Scheidewänden  fand  K. 
keine  Muskeln  vor. 

Mit    demselben    wichtigen    und    schwierigen    Gegenstande    be- 
schäftigt sich  eine  Göttinger  gekrönte  Preisschrift  von  Feuerstack 
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(üeber  des  Verhalten  des  Epithels  der  Lungenalveolen  bei  der 
fibrinösen  Pneumonie.  Von  der  medicin.  Facultät  der  Universität 
Göttingen  gekrönte  Preisschrift  1882.  4.  28  S.,  1  Taf.).  Verf.  unter- 
suchte, um  zunächst  die  normale  Basis  behufs  der  Beantwortung 
der  gestellten  pathologisch  -  anatomischen  Fragen  festzustellen,  das 
Epithel  der  Alveolen  an  40  Kaninchen-  und  40  Menschenlungen. 
Er  kommt  zu  dem  Ergebniss,  ,,dass  zwar  meist  die  kernhaltigen 
granulirten  kleinen  Epithelien  in  den  Maschen  der  Capillaren,  aber 
auch  auf  diesen  selbst  gefunden  werden." 

Ausser  den  gros'sen,  das  Zwanzigfache  der  Grösse  einer  gewöhn- 
lichen granulirten  kernhaltigen  Epithelzelle  oft  übertreffenden  hyalinen 
Membranen  findet  man  auch  kleinere,  nur  wenig  die  Ghrösse  der 
gewöhnlichen  granulirten  Epithelzellen  übertreflfende  Platten,  welche 
mitTinter  ganz  isolirt,  nur  an  den  Contouren  zu  erkennen  sind  und 
keine  Spur  von  Kern  oder  Granulation  zeigen,  mitunter  zwischen 
anderen  granulirten  Epithelzellen  eingeschaltet  sind.  Sowohl  die 
kernhaltigen  granulirten  Zellen  als  auch  die  hyalinen  Platten  mit 
und  ohne  Kern  sind  stets  vorhanden.  Sonach  besteht  nach  dem 
Verf.  das  Alveolenepithel  aus  zusammenhängenden  Pflasterepithel- 
zellen, in  denen  zwei  Elemente  vorwiegen:  1)  kleine  kernhaltige 
granulirte  Zellen;  2)  grössere  kernhaltige  hyaline  Platten.  Daneben 
finden  sich  Uebergangsformen  von  granulirten  kernhaltigen  Zellen 
zu  kernlosen  Platten. 

3.    Harnorgane. 

Chiari  (Ueber  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes  in  der 
Schleimhaut  des  harnleitenden  Apparates  des  Menschen.  Wiener 
medic.  Jahrbücher  1881,  S.  9 — 19,  1  Taf.)  leugnet  das  Vorkommen 
von  lymphatischem  Gewebe  in  der  Schleimhaut  des  harnleitenden 
Apparates  des  Menschen  für  den  normalen  Zustand.  Die  Lymph- 
foUikei  sind  sonach  pathologische  Vorkommnisse,  die  im  Verlaufe 
eines  Katarrhes  langsam  entstehen  und  nach  längerer  Dauer  event. 
wieder  verschwinden. 

Die  Anfange  der  Lymphgefässe  an  der  Harnblase  beschreiben 
G.  und  F.  Hoggan  (The  comparative  anatomy  of  the  lymphatics 
oi  the  mammalian  urinary  bladder.  Joum.  of  anat.  and  physiol. 
Vol.  XV,  S.  355 — 377,  1  Taf.)  nach  Untersuchungen  an  Säuge thieren 
als  ein  weitmaschiges  Netz  an  der  Innenseite  der  Muscularis.  Ein 
zweites,  gröberes  Netz  liegt  an  der  Aussenseite  der  Muskelschicht 
und  anastomosirt  mit  dem  inneren  Netze.    Das  äussere  Netz  besitzt 


^ 


Anatomie,  Histologie  und  Entwickelnngsgeschichte.  29 

Wappen    und   hat   seine  Abflusswege   nach  dem  Urachus  und  dem 
Blasenhalse  zu. 

Wie  Belfield  (Zur  Kenntniss  der  Morgagni'schen  Lacunen 
ier  Harnröhre.  Wiener  med.  Wochenschrift,  31.  Jahrgang,  S.  889  f.) 
aeuerdings  hervorhebt,  münden  die  Morgagni'schen  Lacunen  der 
3amröhre  bei  beiden  Geschlechtern  nicht  nur  abwärts,  sondern  auch 
lal'wärts.  Die  abwärts  gerichteten  sind  beim  Weibe  manchmal  ab- 
^t^knickt  und  können  so  zur  Entstehung  von  Cysten  etc.  Anlass 
jeben. 

4,   Geschlechtsorgane. 

Im  ersten  Kapitel  seiner  Monographie  („Die  Pathologie  und  The- 
rapie der  Lageveränderungen  der  Gebärmutter".  Berlin  1881 ,  XV 
1.248  S.  8.,  120  Holzschn.)  handelt  B.  S.  Schnitze  ausführlich 
von  der  normalen  Lage  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Bereits  in 
irüheren  Berichten  ist  der  Arbeiten  des  Verf.  auf  diesem  Gebiete 
seitens  des  Hef.  gedacht  worden.  Ein  kurzes  Beferat  über  die  zu- 
sammenfassenden Ergebnisse,  welche  Schnitze,  auf  seine  langjährigen 
Erfahrungen  und  Untersuchungen  gestützt,  in  dem  ersten  Abschnitte 
der  Monographie  niederlegt,  möge  hier  folgen. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Befestigungen  des  Uterus.  Die  Mus- 
kolatur  und  das  Bindegewebe  der  Vagina,  die  Pascia  pelvis  mit  den 
Ligg.  pabo-vesico -uterina  und  utero- sacralia,  die  Anheftung  der  Cervix 
an  die  hintere  Blasen  wand,  das  Bauchfell  mit  seinen  Ealten  und 
glatten  Mnskelbündeln  werden  eingehend  erörtert.  Die  Douglas- 
sche  Falte  könnte  man  als  Ligam.  Suspensorium  uteri,  den  in  ihr 
^eingeschlossenen  Luschka'schen  Muskel  als  Muse,  attollens  uteri 
statt  „Retractor")  bezeichnen.  Durch  die  genannten  Befestigungs- 
lüittel  ist  die  Lage  des  Uterus  bestimmt,  seine  Beweglichkeit  be- 
scliränkt.  Seine  Lage  wird  ferner  bestimmt  durch  sein  eigenes  Ge- 
richt, sowie  durch  das  der  über  ihm  lagernden  Därme,  durch  den 
Inhalt  des  Mastdarms  und  der  Blase,  sowie  durch  den  intraabdomi- 
aellen  Druck.  Alle  diese,  bekanntlich  grossem  Wechsel  unterworfenen 
Momente  beeinflussen  die  Lage  des  Uterus  und  werden  daher  aus- 
fährHch  besprochen.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  sich 
iie  anatomischen  Befestigungsmittel,  und  gerade  die  strafferen,  an 
ien  oberen  Abschnitt  der  Cervix  heften,  während  Corpus  und  Portio 
vaginalis  verhältnissmässig  frei  sind.  Für  viele  Bewegungen  des 
aenxs  bildet  so  die  Befestigung  der  Cervix  in  der  Beckenfascie  das 
Panctum  fixum  (Axe  de  Suspension).     Jedoch  darf  man  sich  diesen 
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Drebpimkt  oder  dieae  Axe  nicht,  als  unwandelbar  fest  vorstellen. 
Denn  nicht  nur  durch  pathologische  Verbältnisse  wird  dieser  Punkt 
verschoben,  sondern  auch  in  der  Breite  der  Norm  unterliegt  er  täg- 
lich bedeutenden  Lageveränderungen.  —  Seh.  berührt  nun  kurz 
den  Leichenbefund  und  sagt:  ^die  Lage  des  normalen  Uterus 
in  der  Leiche  ist  nicht  conatant;  am  constaotesten  in  der  Leiche  ist 
eine  grosse  passive  Beweglichkeit  des  Uterus."  Am  häufigsten 
findet  man  den  Uterus  mit  seiner  hinteren  Fläche  der  hinteren  Becken- 
wand oder  dem  Mastdarm  anliegend.  Diese,  auch  auf  Median  schnitten 
gefrorener  Leichen  am  häufigsten  anzutreffende  Lage  ist  dann  voo 
Anatomen  und  Gynäkologen  für  die  normale  gehalten  worden.  Wie 
Verf.  jedoch  bereits  in  früheren  Arbeiten  dargethan  hat,  ist  dies« 
Lage  eine  Leichen-Erscheinung,  die  normale  Lage  ist  die  Anteflezion 
resp.  die  Anteversion,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Junglran  oder  eine 
Frau  handelt.  In  ausführlicher  Weise  schildert  Verf.  seine  bima- 
nuelle  Methode  der  Untersuchung  der  üterualage  an  der  Lebenden, 
sowie  die  Anwendung  von  Sonde  und  Winkelmaaa  znr  ejtacten  Be- 
stimmung der  Neigung  der  Uterusaxe  znr  Beckenase  (s.  die  früheren 
Arbeiten  des  Verf.). 

Indem  Verf.  zu  den  normalen  Bewegungen  des  Uterus  weiter- 
geht, schildert  er  seine  Lage  bei  gefüllter  Blase  und  di«  Lagever- 
änderung bei  Entleerung  derselben,  wobei  der  Fundus  uteri  einen 
Bogen  von  45-600  nach  vom  und  unten  beschreibt.  Der  Grad  von 
Flexion,  welchen  der  Uterus  bei  Entleerung  der  Blase  erleidet,  ist 
von  dem  Orade  seiner  Flexibilität,  von  der  Länge  seiner  Vaginal- 
portion und,  wenn  diese  einigermassen  erheblich  ist,  von  der  Straff- 
heit der  Vaginalwände  abhängig.  —  Normale  tägliche  Lageverän- 
derungen des  Utems  werden  femer  durch  Fallung  und  Entleerung 
des  Mastdarms  bewirkt;  bei  entleertem  Rectum  und  gefüllter  Blas« 
steht  der  Uterus  rotroponirt  mit  etwas  Rctrovereion.  —  Das  Eißen- 
gewicht  (I...-  rttrus  ^i,ifll  L-iiie  uiit,-i-t;euriliKtP  HoU"--,  wfil  Jtv  lAt^r»- 
von  ander.Mi  Facturwi  thoils  in  gleicbi-m,  ibt^ila  in  entKog«»);''''« "'■'". 
Sinne  vid  stärker  beeinfiusat  wird.  Je  gröaser  4W  Q«w'cbi.  .1.- 
Uterus,    JL-  «dilaffer  seine  Befestigungen  nnd  ]■  '  *«  J*?*  ^'"'' 

stattete  S,,;.ln.um.  je  geringer   weg.'i         '.latO-  ^MioM«>kc.. 

der  intrnBlHlo.,iinelIe  Druck,  desto    i'  ll-  '-JS^'. 

krart  gowiiHiod ;  jo  breiter  seine  Ob©^  ^  ^^^^  ,* 

paribus  sei.m  Al.l.fin^i^kait  vom  ^^'  *  .«n.l 

der  Leiche  fa''  ^      m-olC'  iv  , 

Uterus  entjie  ^   as»"^ 

deutung  iat  •!  Ox"'***^  ^ 
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■löselben  gehen  mit  dem  Wechsel  von  Ein-  und  Auaathmung  einher. 
Dw  Corpus  utöri  wird  hierbei  ein  wenig  abwärts  auf  die  (leere) 
Blas«  gedrückt,  die  Scheiden  portton  bewegt  sich  in  der  Hichtang 
geg«n  das  Kreazbein,  wie  man  das  evont.  im  Speculnm  beobachten 
kun.  Bei  normal  flexiblem  jungfräulichem  Uterus  sind  die  Be- 
gegangen  der  Portio  vaginalis  natijrlicb  geringfügiger,  als  bei  dem 
T^oiger  flexiblen  Uterus  einer  Frau,  die  mehrmals  geboren  bat.  Der 
intn abdominelle  Druck  ist  ein  wesentlicher  Factor  bei  der  Conser- 
rinrng  der  normales  Lage  des  Uterus.  Aus  alledem  ergibt  sich. 
iksa  die  nicht  unbedentende  Beweglichkeit  des  Uterus  und  das  spon- 
■lae  tägliche  Stattfinden  bestimmter  ganz  erheblicher  Lagoverän- 
iltnmgeD    wesentlich    zur  Definition  der  normalen  Lage  des  Uterus 

In  gewissem  Grade  abhängig  von  der  Lage  des  Utems  ist  die- 
jenige der  Ovarien.  Unter  normalen  Verhältnissen  liegen  sie  bei 
fier  Lebenden  parallel  der  seitlichen  Beckenwand  in  einer  fast  aagit- 
talea  Ebene,  indem  sie  sich  von  dem  uterinen  nach  dem  im  Becken 
befestigten  Ende  (Lig.  infundibalo-pelvicum)  nach  oben  hin  erstrecken, 
jo  dass  letzteres  in  der  Höhe  des  Becken  eingangs,  dicht  unter  dem 
luDenrande  des  Iliopsaaa  sich  befindet.  (Vergl.  das  Referat  übei' 
His,  vorjähr.  Bericht  8.  33  f.) 

üeber  das  Verhalten  der  Uterusschleimhaut  in  den  verschiedenen 
Altergperioden  und  bei  der  Menstruation  theilt  Möricke  (Zeitschr. 
i  Gebarlshölfe  und  Gynäkologie  Bd.  7,  8.  84—137)  folgendes  mit. 
Ijis  Cyliüderepithel  des  Uterus  lint  beim  Neugeborenen  keine 
Fiinunerhaare.  Es  erstreckt  sich  inoisl  bis  znra  äusseren  Muttermund; 
'sicsH  koDu  auch  dan  Pluttuui^pitln.'!  mehr  oder  weniger  hoch  in  die 
'.'wrix  eindringen.  Schleim-  und  li<cherzellen  finden  sich  in  der 
Ctsvix,  nicht  im  Corpus.  Drüsen  tinJeo  sich  in  der  ganzen  Gervix 
«  Gwtatt  hohlkiigöliger  Bui^liten  mit  einspringenden  Leistchen. 
I  findtit  man  auuh  Schleimdrüsen.  Das  Corpns  uteri  besitzt 
Lond  verzweigte  Driisien,  li'tztere  im  Pundns.  Die  Uierin- 
t  eine  Membrana  l>riHil;iris,  die  Drüsen  eine  Membrana 

[iderepithel  des  Corpus  bis  tiel" 
uren  besetzt.  Neben  schlauch- 
"ix  kugel-  und  flaschonförmige 
eine  Membrana  propria  in  Ge- 
lerhelleu  Häutchens  nachzuweisen.  — 
£)iitiiel  seine  Härchen  wieder.   Das 
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Bindegewebe  vermehrt  sich,  die  Epithelien  werden  kleiner,  die  Drüsen 
gehen  ein  (Cervix)  oder  werden  zu  Cysten  (Corpus). 

Bei  der  Menstruation  behält  nach  M.  die  Schleimhaut  ihr 
Flimmerepithel;  es  tritt  weder  eine  Verfettung,  noch  eine  Vermeh- 
rung oder  Vergrösserung  der  Interglandularzellen  ein.  Die  Gefässe 
werden  stark  gefüllt  und  erweitert.  Auch  entstehen  Extravasate  in 
den  obersten  Schleimhautschichten. 

Ueber  die  Lage  des  inneren  Muttermundes  wird  bekanntlich 
schon  lange  seitens  der  Gynäkologen  gestritten.  Nach  C.  Buge 
{Zum  BandPschen  Muttermunde.  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie Bd.  7,  S.  233  f.)  hat  die  Anheftung  der  Eihäute  mit  der 
Lage  des  Orificium  internum  nichts  zu  thun.  Die  Cervix  reicht 
sonst  nicht  bis  dorthin,  wo  die  Anheftung  der  Eihäute  beginnt. 
Dazwischen  kann  ein  von  Decidua  vena  bekleidetes  Segment  per- 
sistiren. 

In  eingehendster  Weise  erörtert  Küstner  (Das  untere  Uterin- 
segment und  die  Decidua  cervicalis.  Jena  1882.  74  S.,  2  Taf.),  der 
sich  in  den  letzten  Jahren  in  hervorragendem  Maasse  an  der  Discus- 
sion  hierüber  betheiligt  hatte,  die  in  Rede  stehenden  Fragen.  Nach 
E.  liegt  der  innere  Muttermund,  Isthmus  uteri,  da,  wo  das  Lumen 
des  Uterus  am  engsten  ist,  und  wo  die  complicirt  durchflochtene 
Corpusmuskulatur  plötzlich  gegen  die  einfacher  angeordnete  Cervix- 
muskulatur  absetzt.  Diese  Stelle  ist  bei  geschlechtsreifen ,  nicht 
geboren  habenden  Frauen  die  Grenze  zwischen  der  glatten  Corpus- 
schleimhaut  und  der  gefalteten  Cervixschleimhaut.  Jedoch  können 
auch,  bei  geschlechtsreifen  Uteri^  die  Falten  über  den  inneren  Mutter- 
mund hinaus  in  das  Corpus  reichen.  Die  Falten  der  oberen  Cervix- 
portion  sind  stets  seichter  als  die  der  unteren  und  längs  verlaufend. 
Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  reichen  die  Falten  häuüg  nicht  bis 
zum  inneren  Muttermund.  —  Mikroskopisch  ist  die  Schleimhaut  der 
oberen  Cervixpartie  (etwa  5  mm)  der  der  darüberliegenden  Corpus- 
partie  sehr  ähnlich  (Form  und  Anordnung  der  Drüsen,  Form  der 
Zellen),  —  zuweilen  absolut  gleich.  Nach  K.  hypertrophirt  somit 
vor  jeder  Menstruation  auch  der  obere  Abschnitt  der  Cervix- 
schleimhaut —  und  bei  der  Schwangerschaft  bildet  sich  hier  eine 
Membran,  die  „einer  Decidua  zum  Verwechseln  ähnlich  sieht".  Die 
Länge  dieses  oberen  Cervixabschnittes ,  des  sog.  unteren  Uterin- 
segments ist  individuell  verschieden,  von  Bruchtheilen  eines  cm  bis 
ca.  14  mm.  —  Erst  darunter  beginnt  die  „typische^  Cervixschleimhaut. 
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Anhang:  Milobdrüse. 

Im  anatomischen  Institut  zu  Strassburg  hat  G-.  B.  e  i  n  (St.  Peters- 
burg) unter  Wald  eye  r  eine  eingehende  Untersuchung  über  die 
ontogenetische  Entwickelung  der  Milchdrüse  bei  zaMreichen  Säuge- 
thieren  und  dem  Menschen  unternommen.  Die  wichtigsten  Ergeb- 
nisse dieser  bedeutenden  Arbeit  (Untersuchungen  über  die  embryo- 
nale Entwickelungsgeschichte  der  Milchdrüse.  I.  Arch.  f.  mikro- 
skopische Anat.  Bd.  20,  S.  431—501,  2  Taf.  —  IL  Ebenda.  Bd.  21, 
S.  678 — 694,  1  Taf.,  2  Holzschn.)  sind  folgende.  Die  erste  Spur  der 
Milchdrüse  tritt  in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Embryonallebens 
auf.  Ihre  Bildung  föllt  meistens  mit  der  Schliessung  der  Kiemen- 
spalten zusammen.  Beim  Menschen  kann  sie  schon  im  2.  Monat 
constatirt  werden.  Zuerst  erscheint  nur  die  Anlage  des  Epithels 
der  künftigen  Drüse  als  „primäre  Epithel  anlag  e^^  Diese  stammt 
von  den  local  vermehrten  Cylipderzellen  der  embryonalen  Epidermis. 
Anfangs  wächst  die  primäre  Epithelanlage  nach  oben  (aussen)  — 
...hügelfbnnige  Anlage^  —  dann  vertieft  sie  sich  in  die  embryonale 
Cutis  und  nimmt  dabei  nach  einander  verschiedene  Formen  an: 
^linsenförmige^'  —  „zapfenformige''  —  „kolbenförmige"  Anlage.  — 
Als  zweiter  Hauptbestandtheil  der  Drüse  entwickelt  sich  das  Gewebe 
der  künftigen  Warze  oder  Zitze  („Warzenzone"),  und  zwar  aus  den 
Zellen  des  embryonalen  Bindegewebes  der  künftigen  Cutis ;  zwischen 
diesen  Elementen  findet  man  sehr  früh  glatte  Muskelzellen.  Die 
Warze  (Zitze)  entsteht  aus  dem  gewucherten  und  erhobenen  Drüsen- 
boden und  tritt  entweder  sehr  früh  auf  (Wiederkäuer,  Schwein, 
Pferd  u.  a.) ,  oder  bildet  sich  erst  am  Ende  des  Embryonallebens 
aus :   Mensch. 

Zu  einer  gewissen  Tiefe  gelangt,  treibt  die  primäre  Epithel- 
anlage eine  oder  mehrere  Sprossen  —  „secundäre  Epithel- 
anlagen" — ,  entsprechend  der  Anzahl  der  Drüsenausführungsgänge 
beim  Erwachsenen.  —  In  dieser  Periode  der  Entwickelung  bildet 
sich  der  dritte  Hauptbestandtheil  der  Drüse,  ihr  Stroma.  Es  ent- 
wickelt sich  aus  dem  Bindegewebe  der  Cutis  und  stellt  anfangs  eine 
der  Warzenzone  concentrische  „Stromazone"  dar.  —  Jetzt  geht  der 
grösste  Theü  der  primären  Epithelanlage  auf  dem  Wege  der  Hörn- 
metamorphose  zu  Grunde.  Bei  Erwachsenen  bleibt  nur  ein  kaum 
bemerkbarer  Rest  derselben:  „Mündungsstück  der  Ausführungs- 
gänge"  —  die  secundären  Epithelanlagen  wachsen  dagegen  weiter, 
canalisiren   und   verzweigen   sich.     Am  Ende  des  Embryonallebens 

iabrboch  d.  pract  Medicia.   1883.  3 


34  BardelebeD. 

sind  an  ihnen  drei  Tbeile  zu  unterscheiden:  Ausfuhrungsgänge, 
Milchsinns  und  Milchgänge  mit  den  aus  den  letzteren  entstehenden 
Acini.  Diese  drei  Abschnitte,  sowie  das  aus  der  primären  Anlage 
hervorgegangene  kurze  Mündungsstück  kann  man  auch  noch  bei  er- 
wachsenen Thieren  und  Menschen  unterscheiden.  —  Am  Beginne 
des  extrauterinen  Lebens  sind  bei  männlichen  wie  weiblichen  mensch- 
lichen Embryonen  alle  Hauptbestandtheile  der  Milchdrüse  fertig  aus- 
gebildet, so  dass  schon  jetzt  wirkliche  Milch  secemirt  werden  kann. 

Nach  dem  angegebenen  Plane  entwickelt  sich  die  Michdrüse  bei 
allen  vom  Verf.  untersuchten  Thieren,  nämlich  Primaten  (inclus. 
Mensch),  Insectivoren,  Raubthieren,  Ungulaten,  Nagern,  Beutelthieren. 
Sonach  ist  Gegenbaur^s  Lehre  von  zwei  Grundtypen  im  Ent- 
wickelungsgange  der  Milchdrüsen  nicht  richtig.  (Die  vom  Verf.  nach- 
gewiesene einheitliche  Genese  des  den  Säugethieren  eigenthüm- 
liehen  Organes  ist  theoretisch  von  grosser  Bedeutung  und  steht  im 
Einklänge  mit  den  jetzt  wohl  allgemein  herrschend  gewordenen,  ge- 
rade von  Gegenbaur  in  hervorragender  Weise  vertretenen  Ansichten 
über  die  Stammeseinheit  der  höheren  Thiere.) 

Die  „Montgomery'schen  Drüsen^  sind  ihrer  Entwickelungs- 
geschichte  nach  als  rudimentäre  Milchdrüsen  aufzufassen. 

Die  „Milchdrüse^  ist  ein  Organ  sui  generis. 


X.  Sinnesorgane. 

Die  practisch  wichtigen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  beziehen  sich 
fast  ausschliesslich  auf  das  Auge.  —  Da  nun  die  Anatomie  des 
Auges  allmählich  so  gut  wie  vollständig  eine  Domäne  der  Ophthal- 
mologen geworden  und  dementsprechend  auch  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  Auges  in  diesem  Jahrbuch  seitens  des  Referenten 
für  Augenheilkunde  eingehend  berücksichtigt  wird,  verweist  Ref. 
auf  das  betreffende  Kapitel.  Einige  Arbeiten  von  Kuhnt,  die  im 
vorjährigen  Berichte  für  Augenheilkunde  nicht  referirt  sind,  sollen 
jedoch  hier  Platz  finden. 

Kuhnt  hat  fünf  auf  dem  Heidelberger  Ophthalmologen-Congress 
1881  gehaltene  Vorträge  (Separatabdrücke  aus  dem  Sitzungsbericht 
der  Ophthalmologischen  GeseUschaft.  Heidelberg  1881)  als  „Beiträge 
zur  Anatomie  und  Pathologie  des  menschlichen  Auges^'  zusammen- 
gefasst. 

Auf  dem  Grenzgebiete  zwischen  normaler  und  pathologischer 
Anatomie  stehen,  tbeilweise  direct  in  das  letztere  übergehend,  die  Alters- 
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Terändermigeii  des  Aages,  wie  solche  anderer  Organe.  Kuhnt  be- 
spricht einige  dieser  Veränderungen  fim  Auge  (Ueber  einige  Alters- 
Terandemngen  im  Auge.  Loco  cit.  S.  38 — 67),  welche  die  Peripherie 
der  Chorioidea  and  der  Netzhaut,  das  Corpus  ciliare,  die  Zonula 
Zinnii,  sowie  die  den  Sehnerveneintritt  umgebende  Zone  der  Ader- 
ond  Netzhaut  betreffen.  Sämmtliche  Augen  waren  intra  vitam  oph- 
thalmoskopisch untersucht,  um  eigentliche  Krankheiten  auszuschliessen. 
—  Die  senilen  Veränderungen  an  der  vorderen  Netzhaut-Peripherie 
haben  alle  das  Gemeinsame,  dass  sie  zu  einer  Atrophie  der  nervösen 
Elemente  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  führen.  Sie 
bilden  so  das  anatomische  Substrat  der  Alters-Gesichtsfeldeinschrän- 
kling.  Da  die  chorioidalen  Veränderungen  an  mehreren  Augen  weiter 
nach  dem  Opticus  zu  reichten,  als  die  Netzhautdegeneration,  so 
schliesst  K.,  dass  jene  das  ursächliche  Moment  des  ganzen  Processes 
bilden.  Eine  andere  Form  der  Retina-Metamorphose  ist  die  Hyper- 
trophie der  bindegewebigen  Elemente.  Gewöhnlich  handelt  es  sich 
hierbei  gleichzeitig  um  eine  Verdünnung  der  Chorioidea  in  toto  und 
eine  Verödung  der  CapiUaris.  Die  Entwickelung  von  Cysten  findet 
niemals  in  einer  ganz  normalen,  sondern  nur  in  einer  senil  verän- 
derten Netzhaut  statt.  —  Ein  beliebter  Ort  für  Altersveränderungen 
ist  femer  das  Corpus  ciliare,  besonders  an  seinem  planen  Theile. 
Hier  äassem  sie  sich  1)  in  Verdickungen  und  Vascularisirung  der 
reticnlirten  Substanz,  —  2)  in  der  Bildung  von  sprossenartigen 
Exerescenzen  in  den  Glaskörper  hinein,  —  3)  in  der  Entwickelung 
von  Cysten. 

Gelegentlich  dieser  Untersuchungen  am  Corpus  ciliare  gewann 
K.  eine  grosse  Menge  von  guten  Zonula-Präparaten,  an  welchen  er 
Studien  über  den  Canalis  Petiti  anstellte.  An  5  ganz  frischen,  intra 
vitam  enucleirten  Augen  von  je  einem  9-,  10-,  15-,  49-  und  B6-jäh- 
rigen  Individuum  fand  sich  ein  verschiedenes  Verhalten  nach  dem 
Alter.  An  den  drei  jugendlichen  Augen  stellte  die  Zonula  ein  nahezu 
solides,  nur  von  schmalen  Spalträiunen  durchsetztes  Band  dar,  wäh- 
rend das  4.  (49  Jahre)  schon  eine  Art  Canal  aufwies,  indem  die 
Spaltraume  viel  grösser  geworden  waren  und  die  Zone  der  mittleren 
zartesten  Fasern,  zumal  in  der  Nähe  des  Linsen-Aequators,  grössten- 
theils  geschwunden  war.  An  dem  5.  (56-jährigen)  Auge  präsentirte 
sich    ein   Canalis  Petiti,    der   früheren   Beschreibiing    entsprechend, 

jedoch  ohne  endotheliale  Auskleidung. (Bef.  wird  auf  den  Canalis 

Petiti  event.  im  nächsten  Berichte,  mit  Berücksichtigung  einer  Pu- 
blication  Aeby's  zurückkommen.) 

Schliesslich   bespricht  Verf.  die  senilen  Veränderungen    in  der 
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Nähe  des  Sehnerveneintritts.  Nicht  nur  im  senilen ,  sondern  auch 
im  myopischen  Auge  reicht  die  Atrophie  der  Gapillaris  chorioideae 
weiter  von  diesem  Punkte  aus,  als  die  der  Netzhautschichten,  — 
ein  Umstand^  der  wiederum  sehr  dafür  spricht,  dass  die  Verände- 
rungen an  der  Chorioidea  die  primären,  die  der  Retina  die  secun- 
dären  sind. 

Ein  zweiter  Beitrag  Kuhnt's  (Ueber  die  physiologische  Seh- 
nervenexcavation.  Sitzungsber.  d.  ophthalmol.  Ges.  Heidelberg  1881, 
8.  138 — 141)  tritt  der  Auffassung  Mauthner's,  wonach  die  oph- 
thalmoskopisch sichtbare  physiologische  Excavation  ganz  oder  theil- 
weise  mit  diaphanen  Nervenfasern  gefüllt  sei  und  daher  irrig  an- 
genommen, resp.  hinsichtlich  ihres  wahren  Durchmessers  weit 
überschätzt  werde,  entgegen.  K.  konnte  nachweisen,  dass  die  mit 
dem  Augenspiegel  gesehene  Excavation  nicht  nur  am  anatomischen 
Präparate  gleichfalls  vorhanden  war,  sondern  auch  betreffs  ihrer 
Tiefe  und  Ausdehnung  übereinstimmte.  Der  Grund  der  Excavation 
liegt  den  Balken  der  Lamina  cribrosa  direct  auf.  Die  im  Cenirum 
des  Opticus  verlaufenden  Bündel  schwenken  dicht  am  Boden  der 
Grube  fast  rechtwinklig  zur  Seite  und  gelangen,  sich  hier  meist  recht 
steil  aufrichtend,  zur  Nervenfaserschicht/ 

„Ueber  den  Bau  der  Fovea  centralis  des  Menschen^^  handelt  der 
3.  Beitrag  Kuhnt's  (L.  cit.  S.  141—146).  Schnitte  durch  die  Ma- 
cula lutea  undPovea  centralis  eines  centralsehenden  Auges  ergeben, 
dass  am  Grunde  der  Fovea  centralis  keine  einfache  Verdünnung  der 
inneren  Retina-Schichten  stattfindet,  sondern  dass  dieselben,  mit 
Ausnahme  natürlich  der  musivischen  Lage,  vollständig  aufhören. 
Der  auf  die  genannte  Schicht  reducirte  „ Fundus^'  ist  bis  auf  ein 
centrales  Grübchen  plan,  von  ovaler  Gestalt  und  misst  im  grössten 
horizontalen  Durchmesser  0,2  mm,   im  grössten  verticalen  0,15  mm. 

Eine  kurze  (vierte)  Mittheilung  Kuhnt*s  (ibidem)  betrifft  die 
Vena  centralis  posterior  nervi  optici,  welche  durch  Confluenz  von 
zahlreichen  Aestchen  des  mittleren  Theiles  der  Nerven  hervorgeht 
und  in  eine  der  grossen  Venen  der  Pia-Scheide  sich  ergiesst. 

Die  Frage :  „Wie  communiciren  die  intervaginalen  Räume  beider 
Optici?"  (L,  cit.  S.  92 — 96)  suchte  K.  durch  Injectionen  von  Leim 
mit  Berliner-Blau  u.  dergl.  zu  entscheiden.  Die  Versuche  ergaben 
das  Resultat,  dass  eine  Füllung  des  Litervaginabraumes  des  Opticus 


Anatomie,  Histologie  und  Entwickelungsgeschichte.  37 

der  anderen  Seite  bei  niederem  Drucke  (unter  20  mm  Hg.)  nicht 
möglich  war.  Für  gewöhnlich  bedurfte  es  höherer  und  höchster 
Drackverhältnisse.  Die  Injectionsmasse  floss  früher  aus  dem  Zwischen- 
scheidenraome  des  Rückenmarkes  aus,  ehe  der  zweite  Opticus  auch 
nur  eine  Andeutung  von  bläulicher  Färbung  aufwies. 


XI.  fintwickeinngsgesehiehte. 

S.  auch  die  einzelnen  Organsysteme. 

Von  W.  H  i  s ,  Anatomie  menschlicher  Embryonen,  ist  dfts  2.  Heft, 
enthaltend  Gestalt-  und  Grössenentwickelung  bis  zum  Schluss  des 
2.  Monats  (Mit  67  Figuren  im  Text.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel 
Vm  u.  104  S.    8.)  erschienen. 

Indem  Ref.  auf  seine  Besprechung  des  ersten  Heftes  dieses 
grossartig  angelegten  Werkes  des  Leipziger  Anatomen  und  Embryo- 
logen in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  (1881,  8.  44) 
hinweist,  gibt  derselbe  hier  zunächst  eine  kurze  Inhaltsübersicht  des 
vorliegenden  zweiten  Heftes^  um  sodann  auf  einiges  allgemeiner 
Interessante  noch  besonders  einzugehen. 

Im  ersten  Theile  hatte  H.,  mit  Rücksicht  auf  das  noch  relativ 
spärlich  vorliegende  Material,  den  Weg  casuistischer  Beschreibung 
eingeschlagen  und  so  den  Boden  ftir  eine  allgemeiner  gehaltene  Be- 
handlongsweise  des  Gegenstandes  vorbereitet.  Jetzt,  wo  das  Material, 
dank  den  opferfreudigen  Bemühungen  vieler  CoUegen  in  Deutschland 
und  im  Auslande,  sich  etwas  reichlicher  angehäuft  hat,  erschien  es 
angemessener,  sowohl  die  Entwickelimg  der  äusseren  Gestalt,  wie 
diejenige  der  Organe,  in  mehr  zusammenhängender  Weise  darzu- 
stellen. Indem  Verf.  die  Organentwickelung  für  ein  späteres  Heft 
aufspart^  hat  er  im  vorliegenden  den  vorhandenen  Stoff  durch  kri- 
tische Vergleichung  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zunächst 
einmal  fiusserlich  zu  ordnen  gesucht.  Die  Aufgabe  war,  die  Normen 
der  menschlichen  Embryonalentwickelung  derart  festzustellen,  dass 
für  eine  jede  Stufe  die  zugehörigen  Grössen-  und  Formverhältnissö 
bestimmt  wurden.  Nur  an  wenigen  Stellen  sind  so  Lücken  oder 
Unsicherheiten  übrig  geblieben.  Der  Hoffnung  des  Verf.,  dass  das 
vorliegende,  in  sich  abgeschlossene  Heft  auch  in  ärztlichen  Kreisen 
Beachtung  zu  finden  vermöchte,  kann  sich  Ref.  nur  auf  das  Wärmste 
anschliessen.  Mögen  aber  auch  andererseits  die  Herren  Collegen 
fortfahren  resp.  sich  entschliessen,  den  Verf.  mit  dem  nothwendigsten 
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Erfordemiss  aller  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen  For- 
schungen, nämlich  mit  Material,  zu  versorgen.  Die  Conservirung 
der  Embryonen  geschieht  am  besten  in  Alkohol  von  60 — 70  ^Iq  (even- 
tuell nach  vorheriger  10  Minuten  langer  Einwirkung  von  lO^^/^iger 
Salpetersäure),  die  Versendung  in  einem  mit  Alkohol  bis  zum 
Rand  gefüllten  Qlasgefass  zwischen  lockeren  Baumwoll-(Watte)- 
Pfropfen. 

Verf.  gibt  zuerst  eine  Uebersicht  über  sein  Material.  Jüngere 
Stadien  vor  Bildung  der  Nackenbeuge  hat  er  in  10  Exemplaren, 
Embryonen  nach  Eintritt  der  Nackenbeuge,  von  4—25  mm  Länge, 
53  benutzt.  Ausserdem  kamen  noch  einige  20  Missbildungen  aus 
den  ersten  beiden  Monaten  zur  Beobachtung.  Die  grosse  Zahl  der 
Missbildungen  gegenüber  den  normalen  Embryonen,  etwa  40  %,  gibt 
zu  denken.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  theoretisch  und  practisch 
gleich  bedeutsame  Thatsache,  dass  ein  nicht  geringer  Bruchtheil  der 
erzeugten  Geschöpfe  schon  in  der  ersten  Anlage  verfehlt  und  damit 
unfähig  ist,  das  Entwickelungsziel  zu  erreichen.  —  Die  grosse  Häufig- 
keit von  Missbildungen,  die  übrigens  auch  bei  Fischen  und  Vögeln 
constatirt  ist,  mahnt  zu  grosser  Vorsicht  bei  Verwerthung  des  Ma- 
terials und  sieht  sich  H.  veranlasst,  nochmals  in  einem  besonderen 
Kapitel  über  die  bei  der  Kritik  des  beobachteten  Materials  in  Be- 
tracht kommenden  Gesichtspunkte  zu  sprechen. 

Darauf  folgt  die  Aufstellung  der  Entwickelungsnormen  ftir  die 
einzelnen  Stufen  der  beiden  ersten  Monate  mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen. Sehr  hübsch  wird  hier  u.  a.  die  Entwickelung  der  Ohr- 
muschel aus  Theilen  der  beiden  ersten  Schlundbogen  anschaulich 
gemacht.  Dann  werden  einige  Grundvorgänge  der  äusseren  Form- 
entwickelung in  zusammenhängender  Weise  angeführt,  so  die  Glie- 
derung des  Kopfes  in  Vorder-  und  Hinterkopf,  das  Auftreten  longi- 
tudinaler  Körperzonen,  die  Verhältnisse  der  Axenkrümmung,  die 
Stellungsänderung  des  Kopfes,  die  wechselnde  Vertheiiung  der 
Flächen  im  Profilbilde  oder  das  quantitative  gegenseitige  Verhalten 
der  Körperregionen  (Kopf,  Hals,  Brust,  Bauch)  in  den  verschiedenen 
Stadien. 

Von  höchstem  allgemeinen  Interesse  und  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  theoretisch  wie  practisch,  vor  Allem  auch  forensisch, 
ist  bekanntlich  die  in  den  letzten  Jahren  vielfach  discutirte  Frage, 
ob  die  zuletzt  eingetretene  oder  aber  die  zuerst  ausgebliebene  Men- 
struation mit  dem  Beginne  der  Schwangerschaft  in  Beziehung  zu 
setzen  sei.  H.  stellt  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  folgende 
Gesichtspunkte  (nicht  „Dogmen ^^)  auf: 
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1.  Den  Beginn  der  Entwickelang  setzen  wir  in  den  Zeitpunkt 
der  Imprägnation,  d.  h.  in  den  Moment,  in  dem  Samenelemente  in 
das  £i  eindringen  und  es  befruchten. 

2.  Der  Austritt  der  Eier  aus  dem  Ovarium  ist  durch  die  men- 
struale  Periode  bestimmt;  indess  fallt  das  Platzen  des  Follikels  nicht 
noth wendig  mit  dem  Beginn  der  Blutung  zusammen,  es  kann  letz- 
terem um  2 — 3  Tage  vorausgehen  oder  auch  erst  im  Verlaufe  der 
Blutung  geschehen. 

3.  Das  Ei  ist  nicht  in  jeder  beliebigen  Strecke  seiner  Bahn  vom 
Eierstocke  zum  Uterus  hin  befruchtungsf^hig,  sondern  nur  in  deren 
Beginn,  kurz  nach  seinem  Eintritte  in  den  Eileiter. 

4.  Der  in  die  weiblichen  Sexualorgane  eingeführte  Samen  muss 
das  Ei  im  oberen  Theile  des  Eileiters  erwarten  und  er  kann  hier, 
ehe  dasselbe  eintrifft,  einige  Tage,  vielleicht  selbst  Wochen  lang 
lebenskräftig  verweilen;  der  Zeitpunkt  der  Gohabitation  steht  daher 
in  keiner  directen  Beziehung  zum  Alter  der  Pracht. 

Verf.  berücksichtigt  nun  auch  in  den  hier  zu  verwerthenden 
Fällen:  1)  die  Ungenauigkeit  der  Angaben,  2)  die  Unsicherheit  des 
Zeitpunktes,  in  welchem  das  Ei  aus  dem  Ovarium  austritt,  8)  die 
Unsicherheit  im  Absterben  des  Embryo,  —  und  kommt  zu  dem 
Resultat^  dass  von  16  genau  controlirten  Fällen  die  grosse  Mehr- 
zahl (12)  darauf  hinweist,  dass  der  Befruchtungstermin  der  Phase 
der  zuerst  ausgebliebenen  Periode  zuzuweisen  ist.  In  4  Fällen  musste 
das  Ei  schon  mit  der  zuletzt  aufgetretenen  Periode  abgegangen  sein. 
Sonach  bestehen  beide  Möglichkeiten,  die  Befruchtung  während  einer 
effectiv  bestehenden  und  die  vor  einer  zum  Ausbleiben  gebrachten 
Periode.  Der  Ort  der  Befruchtung  ist  der  Anfangstheil  der  Eileiter. 
Hier  muss  das  Ei  Samen  vorfinden,  falls  eine  Befruchtung  stattfinden 
soU.  Ferner  wird  hierdurch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Lebensdauer 
der  menschlichen  Spermatozoon  weit  grösser  ist,  als  man  bisher 
glaubte. 

Auf  die  Arbeit  von  His  über  den  Bindesubstanzkeim  (Die  Lehre 
rom  Bindesubstanzkeim  [Parablast].  Arch.  für  Anat.  und  PhysioL, 
anat-  Abthlg.  1882,  S.  62 — 108)  sei  hier  nur  hingewiesen.  H.  gibt 
in  derselben  einen  Bückblick  auf  die  Parablastfrage  und  bespricht  in 
kritischer  Weise  einige  neuere  entwickelungsgeschichtliche  Arbeiten, 
besonders  die  der  Gebrüder  Hertwig. 

Von  sonstigen  embryologischen  Arbeiten  seien  noch  genannt: 
Schmiegelow,  Studien  über  die  Entwickelung  des  Hodens  und 
Nebenhodens    (Arch.  für  Anat.  und    PhysioL,    anat.  Abthlg.    1882, 
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S.  157—^168.  1  Taf.),    ein   kurzer  Auszog  aus  einer   grösseren,    io 
dänisoher  Sprache  (Kopenhagen  1882)  erschienenen  Arbeit. 

Femer:  M.  Braun,  Entwickelungsvorgänge  am  Schwanzende 
bei  einigen  Säugethieren  mit  Berücksichtigung  der  Verhältnisse 
beim  Menschen  (Arch.  für  Anat.  und  Physiol.,  anat.  Abthlg.  1882^ 
8.  207 — 241,  2  Taf.).  B.'s  eigene  Untersuchungen  beziehen  sich  nicht 
auf  den  Menschen,  sondern  auf  Säugethiere.  Wie  zu  erwarten  war, 
hat  sich  gbzeigt,  dass  die  Verhältnisse  beim  Menschen  und  bei  anthro- 
pooden  Affen  denen  bei  andern  Säugethieren  entsprechen.  Der 
Schwanz  der  Säugethierembrjonen  besteht  aus  zwei  Abschnitten: 
einem  wirbelhaltigen  und  einem  wirbellosen,  welch'  letzterer  dem 
ersteren  folgt.  Der  wirbellose  Theil  tritt  gewöhnlich  in  Form  eines 
Fadens  an  dem  Ende  des  wirbelhaltigen  Theiles  des  Schwanzes  auf: 
,,8 ch wanzfaden".  Er  ist  gewöhnlich  dünner  als  der  Schwanz 
selbst  und  daher  von  ihm  deutlich  abgesetzt.  Der  wirbelhaltige 
Theil  des  Schwanzes  kann  wieder  in  zwei  Abschnitte  zerlegt  werden, 
je  nachdem  er  aus  dem  Körper  herausragt  oder  nicht:  „Aussen- 
schwanz"  und  „Innenschwanz".  Der  Aussenschwanz  kann 
länger  oder  kürzer  sein^  als  der  Innenschwanz,  —  oder  aber  ganz 
fehlen:  „ungeschwänzte"  Säugethiere.  Der  Schwanzfaden  ist  eine 
vorübergehende  Bildung.  Er  kann  die  Endabschnitte  des  Rücken- 
marks, —  später  Nerven  — ,  die  Chorda  dorsalis,  den  Endtheil  des 
Schwanzdarmes  beherbergen.  Seine  Resorption  beginnt  bei  den  ge- 
nannten Theilen;  am  längsten  erhält  sich  das  Epithel  der  Epidermis, 
welches  verhornt.  Der  Enddarm  reicht  ursprünglich  als  Blindsack 
vom  Rumpfdarm  in  den  Schwanz  hinein.  Vor  der  Resorption  zerfällt 
er  in  einzelne  Stücke,  die  dann  schwinden.  Am  längsten  erhalten 
sich  solche  abgeschnürte  Stücke  an  der  Schwanzspitze.  —  Die  Chorda 
dorsalis  überragt  stets  den  letzten  Schwanzwirbel  um  ein  verschieden 
langes  Stück,  wobei  sie  sich  gabelig  theilen  oder  winden  kann. 
Dieses  Stück  geht  später  vollständig  ein.  —  Das  Rückenmark  reicht 
ursprünglich  bis  an  die  Schwanzspitze,  es  wird  aber  bald  von  letz- 
terem an  Länge  überholt  und  endet  dann  vor  der  Spitze  an  der  Basis 
des  Schwanzfadens.  Wie  B.  bei  Schafsembryonen  nachweisen  konnte, 
ist  der  Ascensus  medullae  nicht  nur  eine  Folge  des  schnelleren 
Wachsthums  der  Wirbel,  sondern  auch  von  Resorptionsprocessen  am 
Rückenmarke  selber. 

„Ueber  die  Derivate  der  embryonalen  Schlundbögen  und  Schlund- 
spalten bei  Säugethieren",  besonders  die  Schilddrüse,  berichtet  in 
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Torläufiger  Weise  Born  (Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  23.  December 
1882.  Vortrag  in  der  medic.  Section  der  schles.  Ges.  f.  vaterl.  Cultnr. 
S.-A.  5  S.),  indem  er  auf  eine  demnächstige  grössere  Publication 
mit  Abbildimgen  hinweist. 


Anhang :  Missbildnngen. 

Von  Pr.  Ahlfeld 's  Werke  „Die  Missbildungen  des  Menschen" 
ist  der  11.  Abschnitt  erschienen  (S.  145 — 297.  8.  Mit  Atlas  in 
FoHo,  enth.  Taf.  24—49.  Leipzig,  Grunow.  1882.),  welcher  die  Spalt- 
bildung  (Henimungsbildung)  und  anhangsweise  die  perverse  Bildung 
der  Genitidien,  Hydrocephalie ,  Mikrocephalie,  Cyklopie  behandelt. 
Ref.  verweist  auf  seine  Besprechungen  in  der  Deutschen  medic. 
Wochenschrift  (1881,  S.  84  u.  1882,  S.  683). 

Jena,  21.  Januar  1883. 


II. 


Physiologie. 


Von  Dr.  P.  Grtttzner,  Professor  der  Physiologie  an  der  Berner 

Hochschule. 

Einen  höchst  interessanten  Beitrag  zur  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  Nervenfaser  lieferte  Schwalbe  (Kaliberverhältnisse 
der  Nervenfasern,  Leipzig  1882,  bei  Vogel),  indem  er  die  bis  jetzt 
ganz  bei  Seite  gelassene  Frage  über  die  verschiedene  Dicke  der 
Nervenfasern  auf  ein  physiologisches  Princip  zurückfährt,  das  etwa 
lautet :  eine  Nervenfaser  ist  um  so  dicker,  je  länger  sie  ist,  je  weiter 
also  der  Weg  ist,  den  eine  Erregung  in  derselben  zurückzulegen 
hat.  Da  die  Fortpflanzung  der  Erregung  einen  gewissen  Widerstand 
darbietet,  so  wird  derselbe,  wie  es  scheint,  ähnlich  wie  bei  einem 
Telegraphendraht  herabgesetzt,  wenn  beide  Leitungswege  entsprechend 
dicker  sind.  Selbstverständlich  gibt  es  einige  Ausnahmen  von  diesem 
Gesetz,  wenn  man  ganz  verschiedene  Nervenfasern  eines  Geschöpfes 
oder  gar  verschiedener  Geschöpfe  ohne  Weiteres  unter  sich  vergleicht. 
Der  Dicke  der  Nervenfasern  scheint  diejenige  des  Axencylinders 
parallel  zu  gehen. 

Bisher  hatte  man  sich  vergeblich  bemüht,  eine  secundäre  Zuckung 
vom  Nerven  aus  zu  erhalten,  welche  durch  die  in  dem  Nerven  erzeugte 
negative  Schwankung  bedingt  wurde.  Zwar  gelang  es  schon  vor 
längerer  Zeit  DuBois-B.eymond,  in  einem  Nerv-Muskelpräparate 
eine  Zuckung  zu  erzeugen,  wenn  der  Nerv  dieses  Präparates  auf 
einen  andern  (primären)  Nerv  gelegt  wurde,  durch  den  man  einen 
Constanten  Strom  schickte.  Bei  Schliessung  dieses  constanten  Stromes 
zuckte  der  Muskel  des  Präparates,    dessen  Nerv   einfach   auf  dem 
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ersten  Nerven  auflag.  Die  Zuckung  entsteht  hier  durch  die  Aus- 
breitung des  Elektrotonusstromes  in  dem  primären  und  theilweise 
Ausgleichung  desselben  in  dem  secundären  Nerven.  Diesem  Versuch, 
welcher  unter  dem  Namen  der  secundären  Zuckung  vom  Nerven  aus 
bekannt  ist^  steht  ein  anderer  gegenüber,  bei  welchem  der  primäre 
Nerv  einfach  durch  einen  Muskel  ersetzt  wird.  Tetanisirt  man  den 
primären  Muskel,  so  geräth  auch  der  zweite  in  Tetanus,  wenn  sein 
Nerv  in  passender  Anordnung  über  den  ersten  Muskel  gelegt  ist. 
Diese  secundäre  Zuckung,  beziehungsweise  dieser  secundäre  Tetanus 
vom  Muskel  aus  verdankt  seine  Entstehung  aber  der  mit  der  Beizung 
des  primären  Muskels  ein  hergehenden  negativen  Schwankung,  welche 
erregend  auf  den  secundären  Nerven  wirkt.  Hering  (Wiener  Sitzungs- 
bericht 1882  Bd.  85,  3.  Abth.)  ist  es  nun  gelungen,  auch  durch  den 
Nervenstrom  selbst  und  sogar  durch  dessen  negative  Schwankung 
andere  Nerven  und  deren  Muskeln  zu  erregen.  Erstere  Thatsache 
war  schon  andern  Forschem  bekannt,  und  wird  am  einfachsten  so 
zur  Anschauung  gebracht,  dass  man  Längsschnitt  und  Querschnitt 
eines  erregbaren  Nerven  durch  einen  nicht  metallischen  Leiter  (Koch- 
salzt hon)  in  Verbindung  bringt.  Es  genügt  schon,  wenn  man  das 
Ende  des  Nerven  auf  einen  indifferenten  feuchten  Leiter  fallen  lässt 
oder  den  Nerven  in  eine  indifferente  Lösung  eintaucht.  Die  hierbei 
zu  beobachtenden,  oft  räthselhaften  Zuckungen  finden  hiemach  eine 
einfache  Erklärung. 

Bei  Fröschen,    welche  man  im  Kalten   aufbewahrt,    sieht    man 
häufig   nach  Durchschneidung  des  Hüftnerven    nicht   eine  einfache 
Zuckung,  sondern  einen  heftigen  Tetanus  als  Folge  dieser  Operation 
auftreten.    Der  Tetanus,  welcher  durch  Schliessung  eines  nach  dem 
Querschnitte  aufsteigenden  Stromes  verschwindet  und  offenbar  durch 
den    absteigenden    Strom    erzeugt    wird,     der   infolge   der    Durch- 
schneidung  entstanden   ist,    zeigt  die   überaus  grosse  Erregbarkeit 
derartiger    Frösche.      Legt   man    nun   einen    Nerven  eines    solchen 
Frosches  der  Länge  nach  an  einen  zweiten   desselben  Thieres,    der 
aber   noch   mit  seinen  Muskeln  in  Verbindung    steht,    so    dass    die 
Querschnitte  beider  Nerven  in  einer  Flucht  liegen , '  so  sieht  man  in 
der  That  bei  schwacher  tetanißcher  Erregung  des  ersten  Nerven  den 
Muskel  des  zweiten  in  Tetanus  gerathen.     Noch  einfacher  und  ele- 
ganter  wird    der  Versuch,    wenn   man    die  einzelnen  Nerven  nicht 
mühsam    aneinanderlegt,    sondern    schon    in    einem   Nervenstanune 
natürlich  zusammengelagerte  Nerven  verwendet.     Das  geschieht  fol- 
gendermassen.    Der  Ischiadicus  wird  über  dem  Knie  durchschnitten 
und  nachdem  er  auch  hoch  oben  in  der  Beckenhöhle  durchschnitten 
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worden  ist,  unten  mit  schwachen  Indactionsströmen  gereizt.  Sofort 
gerathen  alle  Muskeln,  deren  Nerven  nicht  schon  oberhalb  der  oberen 
Schnittstelle  abgegangen  sind,  in  lebhaften  Tetanus,  der  von  H.  im 
Gegensatz  zu  dem  von  uns  anfanglich  geschilderten  als  wahrer 
secundärer  Tetanus  vom  Nerven  aus  bezeichnet  wird;  denn  dass  in 
vorliegendem  Falle  weder  Stromschleifen  noch  Elektrotonusströme, 
sondern  nur  die  negative  Schwankung  des  Nervenstroms  die  genannten 
Erscheinungen  bedingt,  zeigt  H.  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit. 

Unmittelbar  hieran  anschliessend  theilen  wir  eine  Beobachtung 
von  KnoU  (Wiener  Sitzungsber.,  1882,  Bd.  85,  3.  Abthlg.)  mit,  welcher 
die  Beizung  des  centralen  Vagusstumpfes  durch  seinen  eigenen  Strom 
beschreibt,  sobald  man  den  frisch  durchschnittenen  Nerven  auf  irgend 
eine  leitende  indifferente  Unterlage  niederlässt  oder  von  derselben 
abhebt.  In  beiden  Fällen  treten  deutliche  exspiratorische  Wirkungen 
auf,  die  um  so  wichtiger  sind,  als  sie  uns  zeigen,  wie  überaus  em> 
piindlich  durchschnittene  (namentlich  sensible)  Nerven  sind  und  wie 
leicht  hier  allerhand  Täuschungen  unterlaufen  können.  Die  gleiche 
Behandlung  des  peripheren  Vagusstumpfes  hat  übrigens  keinen  Ein- 
fluss  auf  das  periphere  Endorgan  desselben,  das  Herz;  analog  den 
Beobachtungen  des  Ref.,  dass  Erwärmung  des  centralen  Vagus- 
stumpfes die  Respiration  und  den  Blutdruck  beeinfiusst^  diejenige 
des  peripheren  aber  vollkommen  unwirksam  ist. 

Die  klassischen  Untersuchungen  Pflüg  er's,  dass  der  elektrische 
Strom  in  hohem  Grade  die  Erregbarkeit  der  Nerven  verändert, 
sie  in  der  Nähe  der  Anode  herabsetzt  und  in  der  Nähe  der  Kathode 
erhöht,  findet  eine  überaus  wichtige  Erweiterung  in  einer  sorgfältigen, 
in  dem  Loven'schen  Institute  angestellten  Arbeit  von  Tigerstedt 
(Mittheil.  d.  Stockholmer  physiol.  Labor.,  1882,  Heft  1).  T.  zeigt, 
dass  auch  fein  -abgestufte  mechanische  Reize  eine  viel  höhere  Zuckung 
in  dem  Muskel  auslösen,  wenn  sie  in  den  Bezirk  der  Kathode  und 
eine  geringere  oder  gar  keine,  wenn  sie  in  denjenigen  der  Anode  des 
zugehörigen  motorischen  Nerven  fallen. 

Wie  ein  Druck  von  bestimmter  Grösse  die  Erregbarkeit  des 
Nerven  verändert,  untersuchte  Zederbaum  unter  Kronecke r's 
Leitung  (Archiv  für  Anat.  und  Physiol.,  physiol.  Abthlg.  1882, 
S.  116),  indem  er  den  Hüftnerven  des  Frosches  mit  verschieden 
schweren  Gewichten  belastete.  Reizt  man  den  Nerven  oben  im 
Becken  mit  elektrischen  Strömen,  während  man  ihn  tiefer  unten  be- 
schwert, so  zeigt  sich,  dass  mit  steigenden  Gewichten  die  Erregbar- 
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keit  zuerst  ein  wenig  ab-,  dann  zu-  und  schliesslicli  wieder  abnimmt. 
500  g  auf  der  gesammten  Nervenbreite  in  einer  Länge  von  9  mm 
lastend,  stellen  den  Druck  dar,  der  die  Erregbarkeit  auf  ihrem  Maxi- 
mum erhält.  Verringerung  und  Vermehrung  des  Druckes  um  nur 
50  g  setzt  sie  herab. 

Schliesslich  erwähnen  wir  Untersuchungen,  die  wir  selbst  (Archiv 
für  die  ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  130)  über  elektrische  Nerven- 
reizung angestellt  haben.  Abgesehen  von  den  schon  im  vorigen 
Jahresbericht  mitgetheilten  Thatsachen,  welche  die  Wichtigkeit  der 
in  den  Nerven  oder  Muskeln  selbst  vorhandenen  Ströme  für  elek- 
trische Beizung  documentirten,  indem  gleichgerichtete  BeizstrÖme 
einen  ausserordentlich  bedeutenden,  entgegengesetzt  gerichtete  aber 
einen  sehr  unbedeutenden  oder  gar  keinen  Beizerfolg  aufwiesen, 
verbreiteten  dieselben  noch  über  eine  bisher  völlig  räthselhafte  Er- 
scheinung einiges  Licht.  Vorweg  sei  bemerkt,  dass  Hering, 
Biedermann  und  Engelmann  im  Wesentlichen  dieselben  Beob- 
achtungen anstellten  über  die  verschiedene  Reizwirkung  verschieden 
gerichteter  Reizströme.  Die,  durch  die  genannten  Untersuchungen 
dem  Yerstandniss  näher  gebrachte  Erscheinung  aber  ist  die  s^enannte 
pLücke^^  welche  man  bei  Reizung  mit  immer  stärkeren  elektrischen 
Strömen  beobachtet.  Wenn  man  nämlich  mit  kurz  dauernden  con- 
stanten  oder  auch  Inductionsströmen,  am  besten  mit  aufsteigenden 
einen  Nerven  reizt,  so  sieht  man  die  Zuckungen  des  Muskels  bis  zu 
einer  gewissen  Grösse  zunehmen,  dann  abnehmen^  vielleicht  ganz 
verschwinden  und  bei  stärkeren  Reizen  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  Dieses  Verschwinden  der  Zuckungen  ist  die  räthselhafte 
Lücke.  Nach  unseren  Untersuchungen  erklärt  sich  dieselbe  nun 
folgendermassen.  Wenn  man  einen  Nerven  in  der  Nähe  des  Quer- 
schnittes mit  schwachen  aufsteigenden  Strömen  reizt,  so  sieht  man 
schon,  ganz  entgegen  dem  sogenannten  Zuckungsgesetz,  Zuckungen 
auftreten  bei  Oeffnung  ungemein  schwacher  Ströme.  Diese  Oeff- 
nungszuckungen  nehmen  mit  wachsendem  Reizstrome  zunächst  an 
Stärke  zu,  hierauf  allmählich  ab,  verschwinden  dann  eine  lange  Zeit 
vollständig  und  treten  bei  stärkeren  Strömen  wieder  auf.  Die 
Erscheinung  beruht  darauf,  dass  der  in  dem  Nerven  vorhandene 
starke  absteigende  Strom  durch  den  aufsteigenden  Reizstrom  entweder 
nahezu  oder  vollständig  compensirt  oder  übercompensirt  wird.  Die 
Oeffnung  des  betreffenden  Reizstromes  lässt  also  den  entweder  ge- 
schwächten oder  annähernd  auf  Null  reducirten  oder  umgekehrten 
Nervenstrom  wieder  in  seiner  vollen  Stärke  auftreten  und  bedingt 
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dadarch  im  ersten  Fall  eine  Keizung;  denn  die  Vermehrung  eines 
Bestandstromes  im  Nerven  um  einen  selbst  geringen  Zuwachsstrom 
wirkt  aus  besonderen,  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen  ver- 
hältniss massig  stark  erregend^  daher  die  Zuckungen  vor  der  Lücke. 
2)  Die  Entstehung  des  Bestandstromes  im  Nerven  dagegen  von  Null 
oder  einem  der  Null  nahen  Werthe  wirkt  nicht  erregend,  daher  die 
Lücke.  3)  Das  Entstehen  des  Nervenstromes  dagegen,  nachdem  er 
vorher  durch  den  starken  Reizstrom  umgekehrt  war,  wirkt  wieder 
reizend;  daher  die  Zuckungen  nach  der  Lücke.  Die  Lücke  ist  also  eine 
Art  Interferenzphänomen  und  als  solches  ihrer  bisherigen  Räthsel- 
haftigkeit  entkleidet.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  alle  die  beschrie- 
benen Oeffnungszuckungen  nur  scheinbare  waren  und  in  ihrem  Wesen 
Schliessungszuckungen  darstellten;  denn  die  Erregung  wurde  ja 
immer  durch  das  Entstehen,  nicht  durch  das  Vergehen  eines  Stromes 
gesetzt,  eine  Auffassung,  zu  welcher  auch  Hering  und  Bieder- 
mann fast  gleichzeitig  wie  der  Ref.  gelangten. 

Ref.  ist  jedoch  kürzlich  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen 
(Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1882,  Nr.  23).  Seiner  Meinung  nach  gibt  es 
überhaupt  gar  keine  Oefinungserregungen,  das  soll  heissen,  jede 
irgendwo  infolge  Oeffnung  eines  elektrischen  Stromes  entstehende 
Erregung  eines  Nerven  oder  Muskels  ist  in  ihrem  Wesen  eine  Schlies- 
sungserregung. Man  kann  nämlich  leicht  nachweisen,  dass,  wenn 
ein  elektrischer  Strom  ein  an  sich  stromloses  Nerven-  oder  Muskel- 
stück durchsetzt,  unmittelbar  nach  Oeffhung  dieses  Reizstromes  sich 
ein  entgegengesetzt  gerichteter  Strom  in  dem  betreffenden  Organ 
herstellt.  Dieser  polarisatorische  Gegenstrom,  der  also  völlig  analog 
ist  dem  Strom,  den  die  in  der  heutigen  Elektrotechnik  angewendeten 
sogenannten  Secundärbatterien  liefern,  ist  es,  dessen  Entstehen  Nerv 
und  Muskel  um  so  eher  und  besser  re^zt,  je  stärker  er  ist  und  je 
besser  er  sich  abgleichen  kann.  Der  Polarisationsstrom  wird  nun  be- 
kanntlich vermehrt  durch  die  Stärke  des  ursprünglichen  Reizstromes 
und  die  Dauer,  während  welcher  er  das  Organ  durchsetzt.  Es  ist 
aber  längst  bekannt,  dass  beide  Momente  die  Oeifnungserregung 
begünstigen;  denn  schwache  und  kurz  dauernde  Ströme  erzeugen 
in  stromlosen  Nerven  oder  in  völlig  unverletzten  Nerven  des  lebenden 
Körpers  niemals  Oeffnungserregungen.  Die  Thatsache,  dass  man 
bei  der  OefiPnung  eines  Stromes  die  Erregung  thatsächlich  an  der 
Anode  dieses  Stromes  stattfinden  sieht,  spricht  nicht  gegen  obige 
Auffassung;  denn  die  Anode  des  ursprünglichen  Reizstromes  wird 
unmittelbar  nach  Oeffnung  desselben  zur  wirksamen  Kathode  des 
entgegengesetzt   gerichteten   Polarisationsstromes.    Hiemach    würde 
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also  das  Verschwinden  eines  elektrischen  Stromes,  oder,  nach  Pflüg  er 
genauer  bezeichnet,  das  Verschwinden  des  Anelektrotonus  überhaupt 
nicht  erregend  wirken. 

Uebergehend  zur  Physiologie  der  Muskeln  erwähnen  wir  zu- 
nächst kurz  einer  Untersuchung  von  Engel  mann  (Archiv  für  die 
ges.  Physiol.,  Bd.  26,  S.  97),  und  Biedermann  (Wien.  Sitzungs- 
bericht, 3.  Abthlg.,  Bd.  80),  die  in  Ueberein Stimmung  mit  dem 
Bef.  fanden,  dass  Muskeln  durch  elektrische  Ströme,  welche  den 
in  ihnen  infolge  einer  Verletzung  schon  vorhandenen  Strömen  ent- 
gegengesetzt sind,  ungemein  schwach  erregt  werden,  während,  wenn 
beide  Ströme  dieselbe  Richtung  haben,  schon  verhältnissmässig  sehr 
schwache  Ströme  Zuckungen  auslösen. 

Man  war  bisher  gewöhnt,  Zuckungen  eines  Muskels  infolge 
elektrischer  Reizung  bei  Schliessung  oder  Oeffnung  dieses  Stromes 
zu  sehen,  während  der  constante  Strom  den  Muskel  nur  wenig,  und 
zwar  gleichmässig,  verkürzte.  Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch 
gezeigt,  dass  ein  continuirlicher  Reiz  einen  quergestreiften  Muskel 
(Sartorius  des  Frosches)  zu  discontinuirlichen  einzelnen  Zuckungen 
anregen  kann.     (S.  Ber.  von  1880.) 

Schönlein  (Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.,  physiol.  Abthlg.  1881, 
S.  369)  findet  in  dem  Bernstein'schen  Laboratorium,  dass  bestimmte 
quergestreifte  Muskeln  sogar  infolge  tetanischer  Reizung  eigenthüm- 
liche  rhythmische  Contractionen  zeigen.  Steckt  man  nämlich  zwei 
dünne  £lektrodennadeln  in  passender,  hier  nicht  näher  zu  schildernder 
Weise  in  ein  Bein  eines  Wasserkäfers  (Dytiscus  marginalis)  und 
reizt  die  darin  befindlichen  Muskeln  mit  880  Reizen  pro  Secunde, 
so  gewahrt  man  folgendes  höchst  interessante  Schauspiel.  Das  Bein 
des  Käfers  geräth  weder  in  Tetanus,  noch  zeigt  es  eine  Anfangs*  oder 
Endzuckung,  sondern  es  geräth  in  langsamere  oder  schnellere  rhyth- 
mische Bewegungen,  die  um  so  eigen thümlicher  auffallen  müssen, 
als  sie  sich  oft  nur  1—  2  mal  pro  Secunde,  manchmal  freilich  häufiger 
wiederholen.  Aehnliche  Erscheinungen  hat  man  übrigens  früher 
schon  an  andern  Arthropodenmuskeln  (bei  Krebsen)  beobachtet.  An 
den  Muskeln  des  Frosches  sind  diese  rhythmischen  Contractionen 
nor  rudimentär  angedeutet  und  bestehen  nur  die  allerkürzeste  Zeit. 
Jedenfalls  sind  sie  ein  höchst  interessantes,  wenn  auch  vorläufige 
wie  Ref.  wenigstens  glaubt,  noch  nicht  ganz  aufgeklärtes  Phänomen. 

Aus  demselben  Institut  ging  eine  Arbeit  von  Bernstein  (ebenda 
S.329)  hervor,  welche  die  Erregungszeit  der  Nervenendorgane 
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in  den  Muskeln  zum  Gegenstand  der  Besprechung  hat.  B.  stellt 
sich  die  Frage,  ob  und  welche  Zeit  der  Erregungsvorgang  brauche, 
um  vom  Nerv  in  den  Muskel  überzugehen,  ob  unmittelbar  nach 
dem  Anlangen  der  negativen  Schwankung  an  dem  Ende  des  moto- 
rischen Nerven  der  Muskel  gereizt  würde  oder  ob  von  dem  An- 
langen der  negativen  Schwankung  an  genanntem  Punkt  bis  zu  dem 
Moment  der  Erregung  eine  messbare  Zeit  verstreiche.  B.  findet  das 
letztere  und  setzt,  indem  er  die  Eortp^^nzungsgeschwindigkeit  der 
Erregung  in  den  Nervenstämmen  und  das  Stadium  der  latenten 
Beizung  bei  Erregung  eines  Muskels  in  Rechnung  zieht,  auf  Grund 
graphischer  Versuche  fest,  dass  die  Erregungszeit  der  motorischen 
Nervenenden  im  Durchschnitt  1/312  Secunde  dauert.  So  lange  hält 
sich  also  der  Reiz  an  dem  Ende  des  Nerven  auf,  ehe  er  sich  auf 
den  Muskel  überträgt,  ein  Vorgang,  den  B.  wohl  mit  Recht  als 
einen  molecularen  in  der  Weise  auffasst,  dass  die  in  dem  letzten 
Nervenfaserquerschnitt  frei  werdenden  Spannkräfte  zu  schwach  sind, 
um  als  auslösende  Kraft  auf  die  Muskelsubstanz  einzuwirken.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  eben  am  Nervenende  ein  Zwischenglied^  die 
Nervenendplatte,  eingeschaltet,  in  der  die  Menge  der  ausgelösten 
Spannkraft  in  der  genannten  Zeit  (V312  Secunde)  gewissermassen 
lawinenartig  anschwillt,  bis  sie  die  zur  Muskelreizung  nöthige  Höhe 
erreicht  hat. 

Schliesslich  erwähnen  wir,  wenn  auch  nur  mit  wenigen  Worten, 
aus  dem  Gebiete  der  Muskelphysiologie  eine  interessante  Arbeit  von 
A.  Pick,  welche  den  Titel  führt:  „Mechanische  Arbeit  und  Wärme- 
entwickelung bei  der  Muskelthätigkeit^'  und  den  LI.  Bd.  der  inter- 
nationalen wissenschaftlichen  Bibliothek  bildet.  In  übersichtlicher, 
zum  Theil  höchst  origineller  Weise  stellt  F.  in  genannter  Arbeit 
die  Resultate  fremder  und  namentlich  eigener,  auch  neuerer  For- 
schungen auf  diesem  recht  schwierigen  Gebiete  dar. 

Aus  der  speciellen  Muskelphysiologie  nennen  wir  eine 
Untersuchung,  welche  H.  Strasser  über  die  Ortsbewegung  der 
Fische  angestellt  hat  (Stuttgart  bei  F.  Enke).  Aus  dem  ziemlich 
umfangreichen  Werk  glauben  wir  als  wesentlich  hervorheben  zu 
müssen,  dass  die  Vorwärtsbewegung  der  Fische  infolge  einer  Wellen- 
bewegung sich  vollzieht,  die  von  vom  nach  hinten  an  dem  Thiere 
abläuft,  den  Fisch  also  von  hinten  nach  vom  treibt,  und  namentlich 
schön  bei  schlangenartigen  Fischen  (Aalen),  weniger  gut  bei  plump 
gebauten  (Karpfen  etc.)  zu  beobachten  ist. 
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Die  Lehre  von  den  Centralorganen  ist  unter  Anderem  durch 
folgende  Arbeiten  erweitert  worden.  Birge  (Archiv  für  Anat.  u. 
PhysioL,  physiol.  AbthJg.  S.  435)  unterzog  sich  unter  Gaul e's  Leitung 
der  mühseligen  Arbeit,  sämmtliche  motorische  Nervenfasern,  sowie 
die  motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  beim  Frosche  zu 
zählen.  Die  Resultate  der  Zählungen  sind  überaus  einleuchtend 
and  schwanken  nur  innerhalb  sehr  geringer  Grenzen.  Es  ergibt 
sich  nämlich  als  Hauptresultat,  dass  die  Zahl  der  motorischen 
Wurzelfasem  gleich  ist  der  Zahl  der  motorischen  Ganglienzellen, 
dass  also  jede  motorische  Wurzelfaser  ihr  physiologisches  Ende  in 
siner  motorischen  Ganglienzelle  findet.  Es  zeigt  sich  weiter,  dass, 
wenn  man  verschiedene  Individuen  vergleicht,  die  Zahl  der  Fasern 
und  dementsprechend  auch  die  der  Zellen  ungemein  verschieden  ge- 
funden wird,  indem  mit  dem  Gewicht  der  Thiere  die  Dicke  und  die 
Menge  der  Fasern  erheblich  zunimmt.  Die  Zahl  der  sensiblen  Fasern 
ist  bei  demselben  Individuum  etwas  grösser  als  die  der  motorischen^ 
und  was  bereits  von  anderer  Seite  gefunden  ward  und  von  B.  be- 
stätigt wird,  die  Summe  der  Fasern  in  den  beiden  Wurzeln  ist 
gleich  der  Anzahl  der  Fasern  in  dem  Stanun.  Durch  das  Ganglion 
intervertebrale,  welches  an  der  sensiblen  Wurzel  sitzt,  gehen  also 
die  Fasern  entweder  an  den  Ganglienzellen  vorbei  oder,  indem  diese 
bipolar  sind,  durch  sie  hindurch. 

Betreffs  der  Leitungsverhältnisse  im  Rückenmark  kommt 
Schiff  (Arch.  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  537)  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Längsfasem  der  Hinterstränge,  abgesehen  von  der  Strecke, 
die  noch  unzertrennte  sensible  Nervenwurzeln  enthält,  bei  der  Rei- 
zung schwache,  nicht  bis  zum  Grade  der  Schmerzhaftigkeit  zu  stei- 
gernde Empfindungen  vermitteln  können. 

Dass  nicht  bloss  dem  Hirn,  sondern  auch  dem  Rückenmark, 
insofern  es  ebenfalls  ein  nervöses  Centralorgan  ist,  Eigenschaften 
zukommen,  deren  Sitz  man  bisher  immer  nur  in  das  erstere  verlegte, 
zeigte  durch  einen  interessanten  Versuch  Luchsinger  (Archiv  für 
die  ges.  Physiol.  Bd.  27,  S.  190).  Anknüpfend  an  die  (im  vo- 
rigen Bericht  mitgetheilten)  Untersuchungen  von  Bubnoff  und 
Heidenhain  an  der  Rinde  des  Grosshims  findet  er,  dass  eine  weit 
unter^dem  verlängerten  Mark  geköpfte  Natter,  welche  man  senk- 
recht aufhängt,  eine  Schlängelung  beginnt,  die  ihren  Körper  in  die 
Höhe  hebt.  Nach  bestimmter  Zeit  sinkt  sie  wieder  schlaff  herab, 
um  binnen  Kurzem  das  Spiel  von  Neuem  und  so  in  gleichmässigem 
Wechsel    eine    lange   Weile    fortzusetzen.     Berührt   man    nun    die 
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Schlange  am  Anfang  ihrer  Bewegungen  leise  an  ihrem  Körper^  so 
sinkt  sie  sofort  schlaff  herab.  Die  schlängelnden  Bewegungen,  welche 
sonst  eine  Minute  anhielten,  werden  sofort  unterbrochen.  Dieser 
Versuch  zeigt,  dass  die  reflectorisch  durch  die  Schwere  des  Körper- 
gewichtes ausgelösten  schlängelnden  Bewegungen  infolge  eines 
schwachen  tactilen  Beizes  sofort  gehemmt  werden  und  dass  diese 
Hemmung  lediglich  vom  Bückenmark  ausgeht,  während  namentlich 
Setschenow  den  reflexhemmenden  Apparaten  ganz  bestimmte 
Localisationen  im  Mittelhim  zuschrieb  und  von  anderer  Seite  (s.  vor. 
Ber.)  centrale^  sogenannte  genuine  Hemmungen  ganz  und  gar  ge- 
leugnet wurden. 

Die  centrale  Ursprungsstätte  von  einzelnen  Muskeln 
in  motorischen  Ganglienzellen  besprach  Birge  in  der  oben  erwähnten 
Arbeit,  indem  er  fand,  dass,  wo  viel  Nervenfasern  aus  dem  Bücken- 
mark austreten,  in  eben  diesen  Stellen  (Brachial-  und  Lumbairegion) 
sich  auch  viel  Ganglienzellen   nachweisen  lassen.    Dieselbe  Ange- 
legenheit aber  findet  eine  weitere,  eingehende  Besprechung  bei  Gad 
(Festschrift  der  Würzburger  Universität)   auf  Grund  von  Beobach- 
tungen, welche  namentlich  F6r6ol  an   centralen  Augenmuskelläh- 
mungen gemacht  und  Graux  in  einer  These  zusammengestellt  hat. 
Nehmen  wir  an,    es  handle  sich  um  eine  rechtsseitige  Abducens- 
lähmung.     Wenn  man  dem  Kranken   aufgibt,    mit   beiden  Augen 
einem  etwa  einen  Meter  von  ihm  entfernten  leuchtenden  Gegenstande 
zu  folgen,   so  beobachtet  man,  dass,   sobald  der  Gegenstand  nach 
der  rechten  Seite  des  Patienten  bewegt  wird,    das  kranke  rechte 
Auge  selbstverständlich  nicht  nach  aussen  zu  folgen  vermag,   son- 
dern dass   seine  Pupille   etwa   in  der  Mitte  der  Lidspalte  stehen 
bleibt.     Aber ,  was  das  Wunderbare  ist ,  auch  das  linke  Auge  kann 
nicht  dem  Gegenstand  folgen,  sondern  bleibt  ebenfalls  in  mittlerer 
Lage  stehen.    Der  gerade  innere  Augenmuskel  des  linken  Auges 
versagt  also  ebenfalls  seinen  Dienst,   indem  er  mit  dem  gelähmten 
rechtsseitigen  Abducens  zusammenarbeiten  soll.    Verdeckt  man  jetzt 
das  kranke  Auge   und  prüft  die  Bewegungen  des  gesunden  linken 
für  sich,  so  zeigt  sich  sein  gerader  innerer  Augenmuskel  in  keiner 
Weise  insufficient;  vielmehr  gewinnt  das  linke  Auge  mit  Leichtig- 
keit den  inneren  Augenwinkel.     Sagt  man  endlieh  dem  Kranken,  er 
solle  mit  beiden  Augen  ein  sehr  nahes  Object  ansehen,   etwa  seine 
Nasenspitze,  so  vollzieht  sich  die  beiderseitige  Convergenzbewegung 
gut.    Der  gerade  innere  Augenmuskel,  welcher  kurz  vorher  gelähmt 
schien,    als   er  mit   dem  gelähmten   rechten  Abducens  zusammen- 
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arbeitete,  ist  also  völlig  normal,  wenn  er  sich  entweder  allein  oder  in 
Gemeinschaft  mit  dem  gesunden  gleichnamigen  Muskel  der  rechten 
Seite  behufs  intensiver  Oonvergenzbewegung  zusammenzog.  Hieraus 
ist  za  schliessen,  da  es  sich  im  vorliegenden  und  andern  ähnlichen 
Fällen  stets  um  centrale  Lähmungen  handelte,  dass  der  Kectus  in- 
ternus von  zwei  von  einander  gesonderten  Stellen  entspringt,  von 
denen  die  eine  zusammenliegt  mit  dem  Abducensursprung  der  an- 
dern Seite,  die  zweite  zusammenliegt  mit  dem  Ursprung  des  Eectus 
internus  der  andern  Seite.  Im  vorliegenden  Falle  hätte  also  die 
centrale  Läsion  die  erste  Ursprungsstelie  ergriffen ;  denn  es  bestand 
ja  InsufEcienz  des  linken  Rectus  internus  und  Lähmung  des  rechten 
Äbducens.  Der  erstere  Muskel  wurde  demzufolge  ungenügend  inner- ^ 
virt^  weil  alle  diejenigen  Fasern  ausfielen,  welche  einen  gemein- 
schaftlichen Ursprung  mit  dem  Äbducens  der  entgegengesetzten  Seite 
hatten.  An  diese,  übrigens  auch  schon  anatomisch  weiter  verfolgten 
Tbatsachen  anknüpfend,  führt  G.  Folgendes  aus. 

Einem  anatomisch  einheitlichen  Muskel  entspricht  also  keineswegs 
immer  eine  einheitliche  Projection  im  Centralnervensystem;  vielmehr 
zeigt  sich,  dass  ein  und  derselbe  Muskel  (natürlich  nur  immer  einzelne 
Fasern  desselben)  an  ganz  verschieden^!  Orten  im  Oentralnerven- 
sYstem  vertreten  ist.  Und  bei  dieser  räumlichen  Vertheilung  sind 
die  Ursprungsstätten  derjenigen  Fasern  verschiedener  Muskeln^  die 
timctionell  zusammengehören  (wie  Äbducens  der  einen  und  Rectus 
ioternns  der  andern  Seite)  einander  genähert. 

G.  legt  sich  nun  weiter  die  Frage  vor,  ob  und  wie  sich  der- 
gleichen partielle  Muskelerregungen  vollziehen  und  findet,  dass  z.  B. 
bei  Beizung  einer  motorischen  Wurzelfaser,  die  auf  dem  Wege  des 
Ischiadicus  in  den  Wadenmuskel  des  Frosches  eintritt,  eine  geringere 
Spannung  in  dem  contrahirten  Muskel  beobachtet  wird,  als  wenn 
man  zu  gleicher  Zeit  noch  eine  zweite  Muskelfaser  erregt.  Die 
Spannung  des  Muskels  bei  Erregung  beider  Wurzeln  ist  gleich  der 
.Samme  der  Spannungen  bei  Erregung  je  einer.  Die  Erregung  bleibt 
also  in  den  durch  unmittelbaren  Nerveneinfluss  gereizten  Muskel- 
tasern,  die  auch  nur  allein  ermüden,  wenn  sie  allein  thätig  sind. 
Erregung  und  Ermüdung  springen  also,  auch  wenn  sie  noch  so 
hochgradig  sind,  nicht  von  einer  Muskelfaser  über  auf  eine  andere. 

Obwohl  die  jetzt  zu  erwähnenden  Versuche  von  Gnillebeau 
und  Luchsinger  (Arch.  für  die  ges.  PhysioL  Bd.  28,  S.  1)  nur 
an  Wirbellosen  angestellt  wurden,  haben  sie  doch  eine  gewisse  Be- 
deutung für  den  Arzt,  weil  man  sie  von  einem  allgemeinen  Gesichts- 


52  .  Grützner. 

punkt  aus  unternahm  und  durchführte.  Die  Verf.  stellen  es  sich 
nämlich  zur  Aufgabe,  eine  Reihe  von  Giften  in  ihren  Wirkungen 
auf  verschiedene  oder  verschieden  zusammengesetzte  irritable  Sub- 
stanzen, bezw.  Systeme  zu  untersuchen.  Aus  der  grossen  Anzahl 
von  Versuchen,  welche  an  Käfern,  Raupen,  Blutegeln  und  Krebsen 
angestellt  wurden,  ging  hervor,  dass,  abgesehen  von  gewissen  spe- 
einsehen  Giften,  infolge  irgend  einer  Schädigung  in  erster  Linie 
die  Ganglienzelle  leidet,  erst  viel  später  der  Nerv  und  der  Muskel. 
„Verlust  der  Spontaneität,  Verlust  des  Gleichgewichts,  Verlust  der 
allgemeinen,  dann  der  localen  Reflexe,  Aufhören  des  Herzschlages 
bezeichnen  die  einzelnen  Stadien  des  Verfalles;  Stadien^  die  in  allen 
Punkten  den  schon  vom  Wirbelthier  her  bekannten  Erscheinungen 
entsprechen.^  Wenn  also  Erregung  eines  motorischen  Nervs  noch 
Zuckungen  des  betreffenden  Muskels  erzeugt,  so  wird  beispielsweise 
Erregung  eines  sensiblen  Nerven  keine  Reflexbewegung  mehr  er- 
zeugen ;  denn  hierzu  ist  ausserdem  noch  erforderlich  Erregung  eines 
sensiblen  Nerven  und  mindestens  zweier  verschiedener  Ganglienzellen. 
Je  wichtiger  femer  die  Leistung  irgend  eines  Apparates  fiir  das 
Geschöpf  ist,  um  so  höher  pflegt  dann  auch  seine  Erregbarkeit,  wie 
seine  Resistenz  zu  sein.  Von  den  verschiedenen^  zur  Untersuchung 
herangezogenen  Giften  erwähnen  wir  nur  das  Curare^  welches  bei 
den  untersuchten  Wirbellosen  ebenfalls  (im  Gegensatz  zu  den  Wir* 
kungen  bei  den  Wirbelthieren,  bei  denen  es  ein  speciflsches  Gift  für 
die  motorischen  Endplatten  ist)  in  erster  Linie  die  Centralorgane 
angreift  und  lähmt,  während  Erregung  motorischer  Nervenstämme 
in  diesem  Stadium  der  Vergiftung  nach  wie  vor  Zuckungen  der  zu- 
gehörigen Muskeln  auslöst. 

In  einer  weiteren  Untersuchungsreihe  vertreten  G.  und  L.  die 
schon  von  andern  Forschern  behauptete,  aber  auch  angezweifelte 
Eigenschaft  des  Rückenmarkes,  so  zu  sagen  ein  vollkommenes  Central- 
Organ  zu  sein.  Denn  nach  L.  ist  es  das  nächste  Centrum,  der  nächste 
physiologische  Erregungsherd  für  alle  aus  demselben  entspringenden 
Nerven.  Wenn  man  hin  und  wieder  nach  Abtrennung  des  ver- 
läDgerten  Markes  keine  centralen  Functionen  des  Rückenmarkes 
mehr  sah,  so  lag  dies  auch  vielfach  an  der  Wahl  der  Thiere,  indem 
man  meistens  Kaninchen  zu  dergleichen  Versuchen  verwendete; 
dieselben  besitzen  aber  ein  so  wenig  resistentes  Rückenmark,  dass 
sie  hierzu  gar  nicht  zu  verwenden  sind  und  den  Kaltblütern,  sowie 
auch  den  jungen  Carnivoren  (namentlich  Katzen)  ausserordentlich 
nachstehen.  Als  besondere,  lediglich  durch  das  Rückenmark  zu 
Stande  kommende  Reflexe  werden  neu  beschrieben  der  Trabreflex, 
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sowie  ein  Keflex,  der  die  Bauchmuskeln  zur  Contraction  bringt,  also 
die  Bauchpresse  auslöst.  Betreffs  des  ersten  sei  erwähnt,  dass  der- 
selbe bei  Trab  gehenden  Thieren  dann  zu  Stande  kommt,  wenn 
durch  schwache  Beizung  einer  Extremität,  z.  B.  der  vorderen,  die 
gekreuzte  hintere  sich  contrahirt.  Versuche  mit  halbseitiger  Durch- 
schneidung  des  Bückenmarkes  zeigen,  dass  der  Begel  nach  die 
sensiblen  Bahnen  dieser  Reflexe  sich  von  dem  Ort  ihrer  Herkunft 
sofort  auf  die  andere  Seite  begeben.  Bei  Anwendung  anderweitiger 
Reize  oder  nicht  Trab  laufender  Thiere  treten  gekreuzte  Reflexe, 
wie  bereits  Pflüger  gelehrt,  erst  viel  später  auf,  die  Reflex- 
bewegungen vollziehen  sich  zunächst  immer  auf  derselben  Seite  und 
geben  erst  später  auf  die  andere  über.  Den  zweiten  Reflex,  das 
Zustandekommen  der  Bauchpresse  anlangend,  finden  G.  und  L.,  dass 
auch  bei  Katzen  und  Hunden,  denen  das  verlängerte  Mark  abgetrennt 
ist,  Reizung  des  Nervus  splanchnicus  Herabsteigen  des  Zwerchfelles, 
Contractionen  der  Bauchmuskeln,  Exspirationsstellung  des  Thorax, 
also  den  Mechanismus  der  Bauchpresse  reflectorisch  auslöst.  Hier- 
mit steht  in  nahem  Zusammenhang,  dass  Schmerzen  der  Bauchhöhle 
ungemein  häuflg  mit  starker  Contraction  der  Bauchmuskeln,  mit 
Eingezogen  sein  der  Bauchdecken  einhergehen,  und  dass  ein  ver- 
mehrter Druck  in  der  Bauchhöhle,  bei  starker  Anfüllung  derselben 
ohne  Weiteres  eine  Reflexbewegung  auslöst,  welche  diesen  Druck 
beseitigt  oder  wenigstens  zu  beseitigen  sucht,  wie  dies  bei  der  Ent- 
leerung der  Fäces,  des  Harns  und  des  Uterininhaltes  beobachtet  wird. 

Die  Physiologie  des  Grosshirns  anlangend,  theilen  wir  zu- 
nächst zwei  Arbeiten  von  Exner  mit,  von  denen  die  erste  unter  dem 
Titel  „Untersuchungen  über  die  Localisation  der  Functionen  in  der 
Grosshirnrinde"  alle  dem  Verfasser  zugänglichen,  sicher  gestellten 
Krankheitsfälle,  bei  denen  locale  Verletzungen  oder  Erkrankungen 
des  Gehirns  mit  Motilitätsstörungen  vergesellschaftet  waren  oder 
nicbt^  zusammenfasst  und  statistisch  verwerthet.  E.  flndet  dann  so- 
genannte absolute  Rindenfelder,  deren  Läsion  immer  eine  bestimmte 
Motihtätsstörung  und  sogenannte  relative  Rindenfelder,  deren  Läsion 
weder  regelmässig  noch  auch  immer  dieselbe  Motilitätsstörung  nach 
sich  zieht.  Die  absoluten  Rindenfelder  sind  ungefähr  analog  den  auf 
Grund  der  Fritsch-Hitzig'schen  Versuche  an  Thieren  aufgefun- 
denen Centren^  die  relativen  aber  bei  Weitem  mehr  ausgebreitet.' 

Die  zweite  Arbeit  von  E.  (Archiv  für  die  ges.  Physich  Bd.  28, 
S.  487,  und  Wiener  Sitzungsberichte  1881,  3.  Abthlg.)  ist  eine  experi- 
mentelle   und    behandelt    das    Zustandekommen    von    Bewegungen 
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infolge  von  directer  Reizung  der  Hirnoberfläche  und  infolge  von. 
peripheren,  sensiblen  Reizen.  Sticht  man  nämlich  einem  passend 
narkotisirten  Kaninchen  zwei  Elektrodennadeln  zwischen  die  Zehen 
einer  Vorderpfote  und  lässt  in  Intervallen  von  mehreren  Secunden 
Inductionsströme  durch  dieselbe  hindurchschlagen,  so  macht  die  Pfote 
synchronisch  mit  den  Beizen  zuckende  Bewegungen.  Verringert  man 
nun  die  Intensität  der  Schläge  so  weit,  dass  diese  Reflexzuckungen 
nur  eben  noch  merklich  sind,  reizt  aber  dann  zugleich  diejenige 
Partie  der  Himoberfläche ,  deren  Erregung  mit  relativ  schwachen 
Strömen  eben  diese  Pfote  zu  Zuckungen  veranlasst  (ihren  „Rinden- 
ort"  nach  E.),  so  sieht  man  die  schwachen  Zuckungen  wieder  be- 
deutend an  Stärke  zunehmen,  auch  wenn  die  auf  die  Rinde  und  auf 
die  Pfote  applicirten  Reizströme  so  schwach  sind,  dass  sie  an  und 
für  sich  keine  Zuckungen  auszulösen  vermögen.  E.  drückt  sich  dem- 
nach so  aus,  dass  beide  Erregungen  auf  einander  ^bahnen d^^  ein- 
wirken, das  heisst,  ihr  Zustandekonmien  befördern.  Diese  Bahnung 
tritt,  weil  derHimreiz  persistirt  und  nicht  momentan  verschwindet, 
auch  dann  noch  ein,  wenn  die  Qehimreizung  der  Pfotenreizung  eine 
kurze  Zeit  vorausgegangen  ist.  Aber  auch  das  Umgekehrte  findet 
sich.  Geht  die  Pfotenreizung  der  Himreizung  voraus,  so  wird  eine 
an  und  für  sich  unwirksame  Hirnreizung  jetzt  wirksam,  eine  That- 
Sache,  welche  bereits  Bubnoff  und  Heidenhain  (s.  vor.  Ber.) 
gefunden  hatten.  Nur  insofern  weicht  E.  in  der  Deutung  des  Be- 
fundes von  den  Anschauungen  von  B.  und  H.  ab,  als  er  diese  bah- 
nenden Einflüsse  nicht  bloss  oder  nicht  wesentlich  in  die  Rinde, 
sondern  auch  in  tiefere  Gentralorgane,  ja  in  das  Rückenmark  selbst 
verlegt,  was  auf  Grund  der  oben  (S.  49)  mitgetheilten  Versuche  nicht 
unwahrscheinlich  ist. 

Weiter  tritt  auch  eine  Bahnung,  also  die  Reflexzuckung  der 
Pfote  leichter  ein,  wenn  nicht  ihr  Rindenort,  sondern  irgend  eine 
andere  Hirnpartie  gereizt,  z.  B.  die  Himelektroden  auf  eine  andere 
Stelle  gesetzt  werden  oder  das  Thier  laut  angerufen  wird.  Schliess- 
lich hebt  E.  hervor,  dass  auch  ein  Reflexact,  beispielsweise  Zuckung 
der  linken  Pfote,  bahnend  auf  einen  andern  einwirkt.  Letzterer 
Punkt  scheint  dem  Ref.  besonders  werth,  hervorgehoben  zu  werden, 
weil  er  eine  ausserordentlich  häufige,  aber  von  den  meisten  Physio- 
logen fast  gar  nicht  beachtete  Erscheinung  ist.  Man  hört  und  liest 
iuimer  nur  von  Erregungen  und  Reizungen,  welche  das  Zustande- 
kommen irgend  eines  beliebigen  Reflexes  hemmen,  lässt  aber  ganz 
unberücksichtigt,  dass  es  ebensoviel  und  vielleicht  noch  mehr  Er- 
regungen gibt,  welche  das  Zustandekommen  eines  Reflexvorganges 
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beigunstigen.  So  wird,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  der  Reflex- 
act  des  Niesens  infolge  Reizung  der  Nasenschleimhaut  beschleunigt 
und  befordert  durch  gleichzeitige  Erregung  des  Opticus,  indem  man 
ins  Helle  sieht. 

Ueber  den  Einfluss  des  Grosshirns  auf  die  Gemüthsart 
der  Thiere  berichtet  Goltz  (Archiv  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  28, 
S.  579)  in  höchst  interessanter  Weise.  Hunde  mit  ausgedehnter  und 
tiefer  Zerstörung  im  Bereich  beider  Scheitellappen  zeigen  nicht  bloss 
verminderte  Intelligenz,  sondern  sie  erfahren  auch  eine  auffällige 
Veränderung  ihrer  Gemüthsart.  „Harmlose  und  gutmüthige  Thiere 
werden  nach  diesem  Eingriff  mürrisch,  rauflustig  und  gewaltthätig." 
Beschränkt  sich  die  Zerstörung  jedoch  ausschliesslich  auf  die  ffinter- 
haaptslappen,  so  behalten  die  Thiere  ihren  verträglichen,  gutmüthigen 
Charakter,  während  ihre  Intelligenz  noch  tiefer  zu  sinken  pflegt,  als 
bei  den  vom  operirten; 

Ueber  die  Stirnlappen  des  Grosshirns  stellte  H.  Munk 
(Berliner  Akademieber.  1882,  Bd.  36)  neue  Exstirpationsversuche  an 
Hunden  und  Affen  an,  aus  denen  wir  hervorheben,  dass  bei  ein- 
seitiger Verletzung  die  Bewegungen  des  Bumpfes  in  eigenthümlicher 
Weise  in  ihrer  Symmetrie  gestört  werden,  indem  sich  die  Thiere  fast 
ansnahmslos  nach  der  Seite  der  Verletzung  herumwenden ;  bei  doppel- 
seitiger Zerstörung  wird  der  Bücken  katzenbuckelartig  gekrümmt. 
Affen  zeigen  ein  etwas  anderes  Verhalten.  Beizungen  mit  ziemlich 
starken  Inductionsströmen  auf  die  Stirnlappen  applicirt,  lösen  Be- 
weg;angen  der  Thoraxmuskeln  und  des  Zwerchfells  aus.  Einige  dieser 
Angaben  bestreitet  übrigens  Goltz  in  oben  genannter  Mittheilung. 

Die  Literatur  über  den  Hypnotismus  hat  einige  nennens- 
werthe  Bereicherungen  erfahren.  In  erster  Linie  nennen  wir  das 
hochinteressante  Buch:  der  Hypnotismus^  ausgewählte  Schriften 
von  J.  Braid,  deutsch  herausgegeben  von  W.  Frey  er  (Berlin  bei 
G^br.  Pätel),  welches  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  das  genannte 
Thema  enthält  und  zeigt  ^  dass  B.,  abgesehen  von  einigen  Behaup- 
tongen^  die  auf  Selbsttäuschung  beruhen  (was  bei  diesem  überaus 
wunderbaren  und  für  B.  durchaus  neuen  Gebiete  durchaus  nicht 
befremden  kann),  durch  eine  ausserordentlich  grosse  Fülle  von  sorg- 
f^tig  angestellten  und  genau  analysirten  Versuchen  wohl  alle  die- 
jenigen Thatsachen  gekannt  und  selbst  untersucht  hat,  die  man  kürz- 
lich wieder  von  Neuem  entdeckte,  um  sich  wieder  von  Neuem  über 
sie  zu  wundern.     Das  in  höchstem  Masse  empfehlens-   und  lesens- 
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werthe  Buch  enthält  als  ersten  Aufsatz  eine  Widerlegung  der  E  e  i  c  h  e  n- 
bach'schen  Odlehre,  welche  mit  Becht  auf  künstlich  erzeugte  Hal- 
lucinationen  zurückgeführt  wird^  ferner  eine  Besprechung  über  die 
indischen  Fakir,  welche  sich  einmauern  lassen,  erstarren  und  nach 
einigen  Tagen  eines  scheinbaren  Todes  wieder  zum  Leben  zurück- 
kehren, dann  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  die  Wirkungen  des 
Hypnotismus,  die  Art,  ihn  zu  erzeugen  und  anzuwenden,  wobei  stets 
als  das  Wichtigste  hervorgehoben  wird  die  unmittelbare  psychische 
Beeinflussung  der  zu  Hypnotisirenden  und  als  nebensächlich  hingestellt 
werden  die  etwa  anzuwendenden  Manipulationen.  Der  Nachahmungs- 
zwang, die  Art,  Hallucinationen  zu  erzeugen  und  zu  beeinflussen,  die 
Verfeinerung  der  Abstumpfung  der  Sinne,  die  Katalepsie,  die  Wirkung 
auf  die  Circulation  und  die  Drüsenthätigkeit,  der  thörichte  Einwand^ 
es  handle  sich  bei  diesen  Versuchen  um  Simulation,  das  alles  flndet 
sich  in  meisterhafter  und  höchst  interessanter  Weise  dargestellt. 

• 

Die  Char  CO  tische  Schule  hat  in  den  Comptes  rendus  hebdoma- 
daires  des  s^ances  de  la  soci^t^  de  biologie  1882  ebenfalls  eine  Reihe 
interessanter  neuer  Betrachtungen  zu  verzeichnen.  Wir  erwähnen 
als  eine  einfache,  von  ihr  eingeführte  neue  Methode,  die  Haut  Hyp- 
notisirter  local  zu  reizen,  die  Anwendung  eines  capillaren  Blasebalges, 
mit  dem  man  eine  Reihe  bemerkenswerther  Versuche  anstellen  kann^ 
sowie  die  Beeinflussung  einer  Körperhälfte,  beziehungsweise  eines 
Organes  derselben  (z.  B.  des  Auges)  ^  um  halbseitige  Katalepsie  mit 
ihren  höchst  eigenthümlichen  Erscheinungen  zu  erzeugen. 

Tamburini  und  Sepp i  11  i  beschreiben  schliesslich  in  einer 
kleinen,  von  M.  0.  Frank el  ins  Deutsche  übertragenen  Abhandlung 
die  verschiedenen  hypnotischen  Erscheinungen,  die  sie  an  einem 
Mädchen  beobachtet  und  mit  verschiedenen  physiologischen  Apparaten 
des  Genaueren  studirt  haben. 

Aus  der  grossen  Anzahl  von  Arbeiten  über  die  Physiologie  des 
Herzens  heben  wir,  weil  unserer  Meinung  nach  viele  von  ihnen 
wegen  der  verwirrenden  Fülle  von  Einzelheiten  und  Verschieden- 
artigkeit der  Ansichten  das  Interesse  des  Arztes  kaum  beanspruchen 
dürften,  nur  folgende  hervor.  Die  schon  vor  langer  Zeit  von  Schiff 
gesehene,  auch  neuerdings  von  ihm  wieder  beschriebene,  dann  von 
Ran  vi  er,  Rossbach,  Aubert  neu  entdeckte,  sogenannte  locale 
Diastole  des  Herzmuskels  ist  ein  Vorgang  von  allgemeinem  Interesse, 
der  in  Uebereinstimmung  mit  Schiff  von  Luchsinger  (Archiv  für 
die  ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  556)  in  höchst  einfacher  und  zweifeis- 
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ohne  richtiger  Weise  erklärt  wurde.  Der  Vorgang  ist  bekanntlich 
folgender.  Wenn  man  bei  einem  langsam  schlagenden  Froschherz 
eine  Stelle  des  Ventrikels  mit  einem  kleinen  stumpfen  Instrument 
Sondenknopf)  berührt  oder  bestreicht,  so  tritt  bei  der  nächsten  Sy- 
:$tole  diese  berührte  Stelle  als  ein  gerötheter,  diastolischer  Wulst 
Ton  dem  übrigen  contrahirten  Muskel  auf  das  deutlichste  hervor. 
Man  kann  sozusagen  auf  das  Herz  schreiben,  indem  die  berührten 
Partien  bei  der  nächsten  Systole  diastolisch  erschlafft  sind  und  von 
dem  anter  starkem  Drucke  stehenden  Blute  wulstförmig  hervorge- 
nieben  werden.  Diese  locale  Diastole  erklärt  nun  L.  in  folgender 
Weise.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  man  dieselbe  erhält  durch 
die  verschiedensten  localen  E.eize:  elektrische,  chemische  und  wie 
L.  namentlich  zeigt,  auch  thermische.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass 
letztere  den  Ablauf  einer  Muskelzuckung  beschleunigen.  L.  nimmt 
also  an,  dass  durch  die  locale  Reizung  des  Herzmuskels  der  Zuckungs- 
ablanf  eben  der  getroffenen  Muskeln  sich  beschleunigt  und  diese  ihre 
Contraction  schon  vollendet  haben,  demzufolge  erschlafft  sind,  wenn 
die  übrigen  Abschnitte  des  Herzmuskels  sich  noch  in  Contraction 
befinden.  Bei  dem  langsam  schlagenden  Herzen  der  Kröte,  oder  bei 
langsam  schlagenden  Herzen  abgekühlter  Frösche  sieht  man  in  der 
That  infolge  Berührung  der  diastolisch  erschlafften  Kammer  die 
berührte  Stelle  in  der  Contraction  den  andern  Abschnitten  des 
Herzens  voraneilen.  Auch  weist  L.  graphisch  nach,  dass  die  isolirte 
Herzspitze  ihre  Contraction  schneller  beendet  infolge  eines  stär- 
keren Reizes,  wenn  auch  die  Contractionsgrösse  dieselbe  bleibt. 
Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  diese  Anschauung  sowohl 
früher,  als  namentlich  neuerdings  auch  von  Schiff  (Arch.  für  die 
ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  200)  vertreten  worden,  aber  bisher  eigen- 
thümlicherweise  wenig  zur  Geltung  gekommen  ist. 

Heidenhain  (Arch.  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  27,  S.  383)  be- 
stätigt die  zuerst  von  Moleschott  und  Schiff  behauptete,  aber 
lange  Zeit  hindurch  auf  das  entschiedenste  bekämpfte  Angabe,  dass  , 
im  Vagus  des  Prosches  nicht  bloss  verlangsamende,  sondern  auch 
beschleunigende  Fasern  enthalten  sind,  dass  also  elektrische  Beizung 
des  Vagus  hin  und  wieder  auch  Beschleunigung  des  Herzschlages 
zur  Polge  hat.  Die  Reizung  der  erstgenannten  Fasergattung  pflegt 
die  diastolische  Erschlaffung  der  Ventrikelmuskulatur  zeitlich  zu 
verlangem  und  zu  verstärken,  beziehungsweise  vollständige  Diastole 
hervorzurufen,  andererseits  auch  bei  gewisser  Stärke  die  Gfrösse  und 
Intensität  der  Systole  herabzusetzen;    die  Reizung  der  sogenannten 
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beschleunigenden  Fasern  dagegen  erhöht  nicht  bloss  die  Frequenz 
der  Herzschläge,  sondern  steigert  die  Kraft  der  Systole  und  verringert 
die  diastolische  Erschlaffung.  Das  Herz  bleibt  also  dauernd  in  einer 
grösseren  mittleren  Spannung.  H.  schlägt  deshalb  vor,  diese  Fasern, 
die  auch  anatomisch  von  den  ersteren  zu  trennen  seien,  Verstärkungs- 
fasern zu  nennen. 

Schliesslich  heben  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Löwit 
(Arch.  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  312)  noch  hervor,  dass  man 
ein  besonderes,  durch  bestimmte  Ganglienzellen  vertretenes,  intra- 
cardiales  Hemmungscentrum  auf  Grund  der  von  ihm  mit  verschiedenen 
Herzgiften  angestellten  Versuche  nicht  anzunehmen  nöthig  hat. 

Die  Physiologie  und  Pathologie  der  Milz  betitelt  sich 
ein  höchst  beachtenswerther  Aufsatz  von  Charles  Boy  in  Cam- 
bridge in  dem  Journal  of  Physiology,  Vol.  III,  p.  203.  R.  macht 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  was  man  bisher  noch  gar  nicht  be- 
achtet hat,  dass  die  Circulation  und  namentlich  die  Blutfülle  der 
Milz  nicht  bloss  und  nicht  einmal  wesentlich  vom  allgemeinen  Blut- 
druck, als  vielmehr  von  der  Contraction  der  ausserordentlich  zahl- 
reichen in  der  Kapsel  und  dem  Balkenwerk  des  Organs  befindlichen 
glatten  Muskeln  abhänge.  Indem  sich  diese  Muskeln  rhythmisch 
contrahiren,  verringern  sie  den  Blutgehalt  der  Milz  und  erhöhen  oder 
können  wenigstens  erhöhen  den  Blutgehalt  anderer  Gef&ssbahnen.  Rei- 
zungen sensibler  Nerven,  welche  Blutdrucksteigerung  machen,  bringen 
auch  in  hohem  Masse  die  Muskeln  der  Milz  zur  Contraction,  was 
auch  durch  Reizung  der  peripheren  Vagus-  und  Splanchnicusstümpfe 
erzielt  wird.  Als  grosses  Blutreservoir,  welches  in  dieser  Weise  an 
Grösse  veränderlich  ist,  ist  also  die  Milz  offenbar  von  der  aller- 
höchsten Bedeutung  für  die  Regulation  des  allgemeinen  und  wohl 
auch  localen  Blutdruckes  gewisser  Organe  in  der  Bauchhöhle. 

Vielfache  Versuche  über  die  Innervation  der  Hautgefässe 
stellte  Lewaschew  (Arch.  fiir  die  ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  389)  in 
dem  Botkin'schen  Laboratorium  an,  indem  er  bei  Hunden  an  ver- 
schiedenen Stellen  ihrer  hinteren  Extremitäten  Thermometer  unter  die 
Haut  schob  und  die  Schwankungen  der  Temperaturen  beobachtete, 
welche  eine  Durchschneidung  oder  Reizung  eines  grösseren,  zur  Ex- 
tremität führenden  Nerven  zur  Folge  hat.  Für  den  Ischiadicus  findet 
er  zunächst^  dass  derselbe  wesentlich  die  Gefässmuskeln  in  der  Haut 
der  Zehen,  des  Fusses  und  des  Unterschenkels  beherrscht,  dass  die 
Temperaturschwankungen  infolge  der  genannten  Eingriffe  überhaupt 
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am  bedeutendsten  sind  an  den  unteren  Tbeilen  der  Extremität  und 
immer  geringfügiger  werden,  je  höhere  Theile  der  Extremitäten  man 
untersucht.  Der  Gruralis  übt  am  constantesten  einen  Einfluss  aus 
auf  die  Gefasse,  beziehungsweise  die  Temperatur  der  inneren  Fläche 
des  Oberschenkels,  weniger  constant  auf  die  innere  Fläche  des  Unter- 
schenkels und  noch  weniger  constant  auf  die  innere  und  äussere 
Fläche  des  Oberschenkels^  auf  den  Fuss  und  die  Zehen.  Alle  die 
genannten  Veränderungen  stehen  aber  in  ihrer  Intensität  hinter 
den  durch  den  Ischiadicus  erzeugten  bedeutend  zurück,  sei  es, 
das3  der  Gruralis  weniger  Vasomotoren  führt,  was  wahrscheinlich, 
sei  es,  dass  er  mehr  diejenigen  Hautpartien  versorgt,  die  auf  mas- 
sigeren und  demzufolge  wärmeren  und  weniger  der  Abkühlung  aus- 
gesetzten Körpertheilen  liegen.  Der  Cutaneus  femoris  externus  führt 
ebenfalls,  aber  wenig  Vasomotoren,  welche  sich  auf  der  Haut  der 
äusseren  und  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  verbreiten.  Schliess- 
lich zeigen  Beizungsversuche  des  durchschnittenen  Rückenmarkes, 
dass  die  Hauttemperatur  des  Oberschenkels  Schwankungen  von  0,3  ^, 
diejenige  des  Unterschenkels  von  0,7  0,  des  Fusses  von  1,9^  und  der 
Zehen  von  2,1  ^  bewirkt.  Die  Durchschneidung  für  sich  wirkt  in 
analoger,  sogar  noch  auffälligerer  Art.  L.  schliesst  nun  wohl  mit 
B«cht,  dass  diejenigen  Geisse,  welche  am  meisten  äusseren  Tempe- 
ratareinflüssen ausgesetzt  sind  und  ihr  Lumen  oft  und  bedeutend 
verändern  müssen,  das  sind  also  die  an  den  Enden  der  Extremitäten 
befindlichen,  auch  im  allerhöchsten  Maasse  durch  nervöse  Einflüsse 
in  ihren  Gontractionszuständen  beeinflusst  werden,  während  der  vaso- 
motorische Apparat  derjenigen  Theile,  deren  Gefässe  ihr  Lumen 
wenig  verändern,  auch  schwach  entwickelt  ist. 

Die  Zahl  und  Verbreitung  derjenigen  centripetalen  Nerven,  deren 
Reizung  den  Blutdruck  nicht,  wie  gewöhnlich,  erhöht,  sondern  herab- 
setzt, deprimirt,  ist  zur  Stunde  noch  lange  nicht  genügend  bekannt. 
Beifiel  d  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhjsioL,  physioL  Abthlg.  1882,  S.  299) 
stellte  in  dem  Laboratorium  von  Basch  Versuche  an,  welche  ergaben, 
dass  der  Blutdruck  curarisirter  Hunde,  deren  Vaginal-  oder  Anal- 
schleimhaut mit  einem  elastischen  Stab  sanft  gerieben  wurde,  deut- 
lich herabsinkt.  Es  existiren  also  in  diesen  Schleimhäuten  offenbar 
eine  Menge  von  Nerven,  deren  Erregung  depressorische  Reflexe  auf 
den  Blutdruck  auslöst. 

Der  normale  und  pathologische  Venenpuls,  dessen  wir 
bereits  im  vorjährigen  Bericht  erwähnten,  flndet  eine  ausführliche 
Besprechung  von  Riegel  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  31,  S.  1). 


ßO  Grützner. 

Die  Versuche,  welche  er  an  Hunden  und  Kaninchen,  sowie  die  Be- 
obachtungen, die  er  am  Menschen  anstellte,  überzeugten  ihn  von  der 
Existenz  eines  normalen  Venenpulses,  der  allerdings  ganz  andern 
Ursachen  seine  Entstehung  verdankt  und  ganz  andere  zeitliche  Ver- 
hältnisse aufweist,  wie  der  arterielle  Puls.  Die  Pulscurve,  mit  einem 
Sodamanometer  gemessen,  welches  in  das  Herzende  der  Vena  jugu- 
laris  eingebunden  ist,  zeigt  einen  langgezogenen  aufsteigenden  und 
einen  steileren  absteigenden  Schenkel;  auf  ersterem  zeigt  sich  ausser- 
dem noch  eine  kleinere  Erhebung,  die  zeitlich  genau  zusammen- 
fällt mit  der  kleinen  Erhebung,  welche  sich  auf  dem  absteigenden 
Schenkel  der  arteriellen  Pulscurve  vorfindet  und  bekanntermassen 
die  Dikrotie  des  normalen  Pulses  bedingt.  Der  Venenpuls,  der  also, 
wie  man  sieht,  zeitlich  in  seinen  einzelnen  Phasen  durchaus  nicht 
mit  dem  arteriellen  Puls  übereinstimmt,  entsteht  durch  vorübergehende 
Behinderungen  und  Begünstigungen  im  Venenabfiuss.  Ist  der  Vorhof 
diastolisch  erweitert,  der  Ventrikel  also  contrahirt,  so  fliesst  das 
venöse  Blut  gut  und  schnell  dem  Herzen  zu;  der  Druck  in  den  Veneji 
sinkt  hiemach  im  Allgemeinen  während  der  Systole  des  Herzens. 
Contrahirt  sich  umgekehrt  der  Vorhof,  so  steigt  der  Druck  in  den 
Venen,  also,  wie  man  sich  gewöhnlich  ausdrückt,  diastolisch.  Die 
oben  erwähnte  Elevation  auf  dem  ansteigenden  Schenkel  scheint 
einer  unmittelbaren  Uebertragung  des  Pulses  einer  grösseren  Arterie 
(Aorta)  auf  die  Vena  anonyma  ihre  Entstehung  zu  verdanken.  Ver- 
schieden von  dem  normalen  Venenpuls  ist  der  pathologische  bei 
Insufficienz  der  Tricuspidalis,  dessen  Phasen  mit  den  arteriellen  aus 
leicht  zu  begreifenden  Gründen  zusammenfallen. 

Auch  F.  Frank  stellte  in  dem  Marey'schen  Laboratorium 
Untersuchungen  über  denselben  Gegenstand  an,  welche  jedoch,  soweit 
wenigstens  dem  Ref.  bekannt,  noch  nicht  in  extenso  veröffentlicht 
sind  und  demnach  noch  nicht  eingehend  besprochen  werden  können. 

Ueber  die  Beziehungen,  welche  bestehen  zwischen  demBlut- 
druck  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  und  den  Verände- 
rungen beider  durch  die  Athmung,  liegen  mehrere  sich  gewisser- 
massen  ergänzende  Arbeiten  vor,  von  denen  die  einen  wesentlich 
die  vorliegenden  Verhältnisse  am  todten  oder,  besser  gesagt,  eben 
getödteten,  die  andern  aber  am  lebenden  Thiere  experimentell  unter- 
suchten. De  Jager  (Archiv  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  27,  S.  152) 
kommt  in  weiterer  Verfolgung  der  früher  von  ihm  angestellten  Unter- 
suchungen über  die  Füllung  der  Limgengefässe  (Capacität)  und  der 
Schnelligkeit  ihres  Blutstroms  (s.  den  Bericht  von  1880)  zu  folgenden 
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R^^hxtesL    Das  Wesendiche  seiner  früheren  Forschungen  war,  dass 

iiilircod  der  normalen,  nicht  durch  Einbbisnng  hervorgerofenen  In- 

.^jindoB  die  Scromgeschwindigkeit  des  Blntes  von  den  Langen  ans 

Lich  doa  finkea  Atiinm    snnimmt;    betreffs   der  Capacitat  jedoch 

i^irvk  ein  besdminter  Entscheid  nicht  abgegeben.    Die  nene  Arbeit 

Ters^t  nun  die  beseichnete  Lücke  an  möglichst  normalen  Langen, 

ir  üch  Eodi  vollkommen  in  situ  befinden,  nicht  an  herausgeschnit- 

'e£rn  Longenstücken,  auszufüllen.    Anknüpfend  an  eine  Arbeit  von 

Heger  und  Spehl,  welche  den  Blutgehalt  der  Kaninchenlunge  im 

Ii:«P'iianonsiiistand   zu    ',.2 — ^13,    denjenigen    bei   der   Exspiration 

ii^e^en  kleiner,    etwa  zu  ^  ^<^  des  Gesammtblutes  gefunden  hatten, 

b»:r.ängt  er  zunächst  an  der  möglichst  unverletzten  Lunge  des  Hundes 

^in«  froheren  Angaben  betreffs  der  grösseren  Geschwindigkeit  wäh- 

rtiid  dtf  Inspiration,  ausserdem  findet  er  aber  auch,  dass  die  Füllung 

irr  Longecgeßisse  bei  Inspirationsstellung  der  Regel  nach  grösser 

>.  als  bei  Exspirationsstellung  der  Lungen.    Diese  Beobachtungen 

fchren  ihn  zu  dem  Schlosse,  dass  die  Respirationsschwankungen  in 

iem  aneriellen  Blutdrucke  beim  Hunde  bei  normaler  ruhiger  Re- 

spinnon  wesentlich  mechanischer  Natur   sind  und  in  den  Aende- 

nmgen  der  Lungoicirculation   und  der  damit  zusammenhängenden 

Techädnden  FöUung  des  linken  Herzens  beruhen.    Wird  dieses  in- 

:.!ge  der  bedeutenden  Stromgeschwindigkeit  in  den  Lungengefössen 

n:  gdullt,  so  steigt  der  arterielle  Blutdruck  in  den  Körperarterien ; 

'leibt  aber  infolge  vergrösserter  Capacitat  der  Lungengeßisse    viel 

Bht  in  den  Lungen  selbst  zurück,  so  wirkt  dies  im  entgegengesetzten 

Sinne   auf   den    Blutdruck    im   grossen  Kreislauf.     Die   Resultate 

dtf  mamiig&chen  in 'diesem  Sinne  angestellten  Versuche,  insonder- 

licit  die   Schwankungen  des  Blutdruckes   bei  der   Inspiration   und 

^Ix^untion  werden  in  überzeugender  Weise  in    diesem   Sinne  ge- 

:cii:eL   So  ist  die  Senkung  des  Blutdrackes  in  dem  ersten  Stadium 

ier  Inspiration,  sowie  in  dem  letzten  der  Exspirs^tion  bedingt  darch 

iixrkt  Füllung  der  Longenge&sse,  während  umgekehrt  die  Steigerung 

^es  BlatdjQckes  in  dem  zweiten  Stadium  der  Inspiration  und  in  dem 

erstoi  der  Exspiration  herrührt  von  der  erhöhten  Geschwindigkeit, 

Qit  welcher   das  Blut  durch   die   Lungen    fliesst  und    demzufolge 

las  linke  Herz  stärker  anfüllt 

Die  zweite,  dasselbe  Thema  behandelnde  Arbeit  rührt  her  von 
TL  Openchowski  ('ebenda  S.  238)  und  ist  aus  dem  Stricke rschen 
Ubcntorium  hervorgegangen.  Sie  bespricht  wesentlich  die  Schwan- 
bngen  des    Blutdruckes    im   grossen    und    kleinen    Elreislaufe   bei 
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Athmangssuspension  und  basirt  auf  der  gleichzeitigen  graphischen 
Herstellung   der  beiden  Blutdruckscurven.     Wurde  bei  ourarisirten 
I  Hunden  die  Athmung  unterbrochen,  so   zeigte  sich  1)  dass  in  der 

Carotis  der  Blutdruck  zunächst  plötzlich  steigt,  in  der  Lungenarterie 
dagegen  sinkt.  2)  Um  die  20.— 40.  Secunde  der  Athmungssuspension 
beginnt  in  der  Carotis  eine  zweite  Steigerung  des  Blutdruckes,  mit 
der  jetzt  aber  ein  wenn  auch  geringeres  Ansteigen  in  der  t^ul- 
monalis  Hand  in  Hand  geht.  3)  Der  Carotidendruck  sinkt  dann 
gleichmässig  ebenso  schnell  herab,  wie  er  gestiegen.  Der  Pulmonal- 
arteriendruck  dagegen  steigt  noch  in  die  Höhe  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  der  Carotidendruck  bereits  absinkt.  Bei  weiterer  Suspension 
gehen  natürlich  beide  infolge  des  nahenden  Todes  des  Thieres  her- 
unter. 4)  Wird  während  des  Sinkens  des  Carotidendruckes  die  Ath- 
mung wieder  aufgenommen,  so  steigt  der  Druck  in  der  Aorta  wieder 
an,  und  um  so  schneller,  je  weniger  tief  er  bereits  gesunken  war. 
In  der  Lungenarterie  sinkt  er  dagegen  in  der  Regel  gleich  vom 
Beginn  der  Athmung  continuirlich  ab. 

Diese  verwickelten  Erscheinungen  sucht  0.  nun  wesentlich 
durch  mechanische  Verhältnisse  zu  erklären,  indem  er  die  Existenz 
von  Vasomotoren  der  Lunge  bestreitet  oder  als  unwahrscheinlich 
hinstellt.  So  erklärt  er  die  gleichzeitig  mit  der  Steigerung  des 
Blutdruckes  im  grossen  Kreislaufe  stattfindende  Steigerung  im  kleinen 
als  bedingt  durch  einen  vermehrten  Blutzufluss  von  den  Körpervenen 
zum  rechten  Herzen,  während  die  oben  beschriebene  Senkung  des 
Carotidendruckes  und  Steigerung  des  Lungenarteriendruckes  bei 
Aussetzung  der  Athmung  (und  wohl  mit  Recht)  auf  eine  Erlahmung 
in  der  Thätigkeit  des  linken  Ventrikels  bezogen  wird.  Diese  Er- 
lahmung wird  nämlich  herbeigeführt  durch  den  anfanglich  sehr 
hohen  Blutdruck  und  die  colossale  Arbeitsleistung  des  Herzens  auf 
der  einen  und  die  gleichzeitige  Sauerstoffverarmung  auf  der  andern 
Seite.  Auch  kommt  es  hierbei  zu  einer  Stauung  des  Blutes  im 
linken  Vorhof  und  in  den  Lungen,  indem  das  rechte  Herz  später 
erlahmt  als  das  linke  und  daher  immer  noch  Blut  in  den  kleinen 
Kreislauf  treibt,  während  der  linke  Ventrikel  schon  längst  nicht 
mehr  mit  ausreichender  Kraft  arbeitet. 

Schliesslich  seien  noch  kurz  die  Versuche  von  L.  Schwein- 
burg (Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.,  physiol.  Abthlg.  1882,  S.  540) 
erwähnt,  die  einiges  Licht  auf  die  Entstehung  der  respiratorischen 
Blutdruckschwankungen  zu  werfen  geeignet  sind  und  in  dem  Labo- 
ratorium  von    Basch   angestellt   wurden.     Sie    ergaben,    dass   bei 
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oarkotisirten ,  spontan  athmenden  Hunden  die  Bespirationsschwan- 
kaogen  des  Blutdruckes  verschwanden,  wenn  durch  Unterbindung 
der  Aorta  die  Unterleibsgefiässe  möglichst  ausgeschaltet  wurden, 
fiei  künstlicher  Athmung  traten  sie  jedoch  wieder  hervor.  Auch 
Talma  (Archiv  fdr  die  ges.  Physiol.  Bd.  29,  S.  309)  sucht,  wie  die 
froher  erwähnten  Forscher,  die  Athmungsschwankungen  des  arteriellen 
Blutdruckes  wesentlich  in  mechanischen  Momenten. 

Von  allgemeinem,  physiologischem  und  practischem  Interesse 
sind  Versuche,  welche  v.  Ott  (Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.,  physiol. 
Abthlg.  1882,  S.  123)  bei  Kronecker  angestellt  hat.  Er  fand,  dass 
Hunde,  denen  man  enorme  Blutentziehungen  gemacht  hatte,  welche 
die  Thiere  dem  Verblutungstode  nahe  brachten,  sich  nach  Verhältnisse 
massig  kurzer  Zeit  wieder  erholten,  wenn  man  anstatt  des  entfernten 
Blutes  Blutserum  injicirte.  Die  Zahl  der  Blutkörperchen  nahm  von 
Tag  zu  Tag  zu  und  die  Thiere  erholten  sich  nach  einigen  Wochen 
vollkommen. 

Aus  der  Physiologie  der  Athmung  heben  wir  zunächst  eine 
Arbeit  von  Bernstein  (Archiv  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  229) 
hervor,  welche  an  einen  Streit  anknüpft,  der  zwischen  Hermann 
und  B.  über  die  Verhältnisse  des  fötalen  Thorax  handelt.  (Siehe 
Ber.  V.  1880.)  B.  kommt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  negative 
Druck  (die  Aspiration),  welche  in  dem  Thorax  des  geborenen  Kindes 
(aber  nicht  des  Fötus)  besteht,  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die 
erste  kräftige  Inspiration  die  exspiratorisch  wirkenden  elastischen 
Apparate  (Muskeln,  Bänder  etc.)  überdehnt  und  dadurch  den  Thorax 
selbst  der  inspiratorischen  Mittellage  näher  bringt,  ihn  also  ver- 
grössert.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  in  der  That  am  aller- 
einfachsten  das  Entstehen  des  negativen  Druckes,  während  eine 
andere  Annahme  von  B.,  durch  die  erste  Inspiration  würde  der  Thorax 
vermittelst  irgend  welcher  Sperrvorrichtungen  in  dieser  neuen  Lage 
gebalten,  von  ihm  selbst  verlassen  wird.  Zugleich  bekämpft  er, 
ond  wie  wir  glauben  mit  Erfolg,  die  Ansicht  von  H.,  welche  dahin 
gebt,  dass  der  Thorax  des  Pötus  vermöge  seiner  Entwickelung  im 
Uterus  an  sich  das  Bestreben  habe,  sich  elastisch  auszudehnen  und 
an  dieser  Ausdehnung  nur  durch  die  Adhäsion  und  Verklebung  der 
Bronchialwände  an  einander  verhindert  werde.  B.  zeigt  nämlich,  dass 
bei  todtgeborenen  Kindern  eine  elastische  Spannung,  welche  den 
Tborax  auszudehnen  strebt,  sich  nicht  nachweisen  lässt,  indem  bei 
Eröffnung  des  Thorax  eines  todtgeborenen  Kindes  derselbe  sich  nicht 
vergrössertp  was  doch  nach  H.  geschehen  müsste,  da  die  zusammen- 
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geklebten  Lungen  ihn  jetzt  nicht  mehr  daran  verhindern.  Auf  Grund 
der  dargelegten  Anschauung,  dass  eine  „Ueberdehnung"  des  Thorax 
ihn  in  eine  mehr  inspiratorische  Lage  überfuhrt,  macht  B.  den  Vor- 
schlag, bei  asphyktisch  geborenen  Kindern  diese  annoch  fehlende 
aspiratorische  Thätigkeit  durch  Hebung  der  Rippen  wachzurufen 
und  in  die  atelektatische  Lunge  auf  diese  Weise  Luft  zu  bringen. 

Heynsius  (Arch.  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  29,  S.  304)  be- 
stimmt, indem  er  eine  Magen  sende  in  den  Brusttheil  des  Oesophagus 
bei  einem  Menschen  einfuhrt,  annähernd  den  negativen  Druck,  der 
beim  ruhigen  Athmen  im  Thorax  herrscht.  Er  findet  ihn  im  Oeso- 
phagus in  einem  Falle  —  133  ttityi  Wasser  während  der  Inspiration 
und  —  122  mm  während  der  Exspiration  und  schliesst  aus  analogen 
Versuchen  an  Thieren,  dass  der  Druck  und  namentlich  die  Druck- 
schwankungen bei  der  Athmung  viel  bedeutendere  sein  müssen.  Zu 
etwa  derselben  Zeit  bediente  sich  Kosenthai  (Arch.  für  Anat  u. 
Physiol.,  physiol.  Abthlg.  1882,  S.  153)  derselben  Methode  bei  zwei 
Individuen,  deren  Oesophagi  überaus  unempfindlich  waren.  Oeffnet 
man  die  geschlossen  eingeführte  Sonde,  so  lange  sie  im  Magen  liegt, 
so  ist  in  ihrem  Innern  der  Druck  positiv,  zieht  man  sie  dagegen  in 
den  Brusttheil  des  Oesophagus,  so  wird  der  Druck  negativ  und  zwar 
bei  ruhigem  Athmen  —  40 — 60  mm  Wasser,  bei  tieferen  Inspirationen 
dagegen  —  100 — 120mm,  ein  B^sultat,  was  mit  dem  von  Heynsius 
annähernd  übereinstimmt.^ 

Bernstein  (Arch.  für  Anat.  u.  Physiol.,  physiol.  Abthlg.  1882, 
S.  313)  untersucht  bei  chloralisirten  Kaninchen  die  Verschiedenartig- 
keit der  Athembewegungen,  je  nachdem  die  Thiere  ein  indifferentes 
Gas,  z.  B.  Wasserstoff,  oder  je  nachdem  sie  Kohlensäure  einathmen 
und  findet,  dass,  namentlich  wenn  die  Vagi  durchschnitten  sind,  bei 
der  Wasserstoffdyspnoe  die  Inspirationen  in  viel  bedeutenderem 
Grade  verstärkt  sind  als  die  Exspirationen,  während  umgekehrt  bei 
der  Kohlensäuredyspnoe  die  Exspirationen  an  Stärke  bei  Weitem 
überwiegen.  Er  schliesst  hieraus,  dass  das  sauerstoffarme  Blut  (bei 
Wasserstoffathmung)  hauptsächlich  als  Reiz  auf  das  Inspirations- 
centrum wirkt  und  so  gewissermassen  strebt,  dem  Körper  mehr  Sauer- 
stoff zuzuführen,  während  das  kohlensäurereiche  Blut  wesentlich 
einen  Beiz  auf  das  Ezspirationscentrum  ausübt,  um  die  schädliche 
Kohlensäure  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

Ueber  die  Sauerstoffausscheidung  von  Pflanzenzellen 
bei  verschiedenem  Lichte  steUte  Engelmann  (Arch.  für  die  ges. 
Physiol.   Bd.    27,    S.    485)    elegante  Versuche    an.     Ein  passendes 
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pflanxliclies  Object,  etwa  eine  ausreichend  grosse  Fadenalge,  Dia- 
tomee  etc.,  wird  unter  ein  besonders  hergerichtetes  Mikroskop  so 
gelegt,  dass  es  seiner  ganzen  Länge  nach  in  einem  kleinen  Spectrmn 
liegt,  80  dass  also,  die  verschiedenen  Stellen  einer  oder  mehrerer 
dicht  aneinanderstossenden  Pflanzenzellen  in  verschiedenem  Licht 
liegen.  Die  Zelle  entwickelt  nun,  indem  sie  beleuchtet  wird,  Sauer- 
gtof  und  zwar  verschieden  viel  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
des  Spectrums,  am  meisten  zwischen  den  Fr aunho fernsehen  Linien 
6C,  also  im  Bothen,  am  wenigsten  im  Violett.  Dies  weist  £.  in 
der  Weise  nach,  dass  er  Bacterien  in  die  Flüssigkeit  bringt,  in 
welcher  die  PflanzenzeUe  liegt.  Diese  sauerstoffbedürftigen  Orga- 
nismen häufen  sich  nun  in  grosser  Masse  in  der  Nähe  derjenigen 
Abschnitte  der  Pflanzenzelle  an,  und  bewegen  sich  daselbst  am 
lebhaftesten,  wo  sie  am  meisten  Sauerstoff  finden,  also  denjenigen  Ab- 
schnitten, die  von  rothem  Lichte  beleuchtet  werden.  Die  Bacterien 
Verden  hier  also  gewissermassen  als  chemische  Reagentien  für  den 
Sauerstoff  verwendet. " 

Ueber  die  Wirkung  hoher  Sauerstoffdrücke  auf  thie- 
rische  Gebilde  berichtet  K.  Lehmann  (Arch.  für  die  ges.  Physiol. 
Bd.  27,  S.  421),  der  in  Hermann's  Laboratorium  darüber  eingehende 
Versache  angestellt  hat.  Er  verwendet  vornehmlich  das  Froschherz, 
welches  in  einem  passenden  Qlasgefass  unter  hohem  Sauerstoffdruck 
eingeschlossen  und  beobachtet  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  einem 
Druck  von  9 — 16  Atmosphären  Sauerstoff  die  Mehrzahl  der  Herzen 
nach  10  Stunden  nicht  mehr  schlugen,  während  sie  in  nicht  com- 
primirter  Luft  24  Stunden  und  in  ebenso  comprimirtem  Stickstoff', 
dem  eine  kleine  Quantität  Sauerstoff  zugesetzt  worden  war,  12 — 20 
Stunden  schlugen.  Die  nachtheilige  Wirkung  des  comprimirten 
Sauerstoffs  konnte  also  nicht  in  dem  mechanischen  Effect  des  Druckes 
beruhen;  denn  im  comprimirten  Stickstoff  schlugen  die  Herzen  ja 
viel  länger.  Jedoch  ist  L.  nicht  der  Ansicht  von  Bert,  dass  der 
comprimirte  Sauerstoff  ein  unmittelbares  Gift  für  die  Gewebe  darstellt, 
äöndem  dass  möglicherweise  der  comprimirte  Sauerstoff  von  den 
Sweben  nicht  zur  Restitution  der  verbrauchten,  spannkraftfuhrenden 
Substanzen  verwendet  werden  kann. 

Anschliessend  an  die  vorerwähnten  Arbeiten  sei  hier  einer 
Untersuchung  des  B.ef.  über  das  Flimmer  epithel  gedacht,  insofern 
dasselbe  bei  höheren  Geschöpfen  ja  vornehmlich  in  der  Luftröhre 
sich  vorfindet.  Die  im  Verein  mit  W.  Sahli  angestellten  Versuche 
'Physiolog.  Untersuchungen,  Leipzig  bei  F.  C.  W.  Vogel,  und  Bresl. 

iahrlMich  d.  pracL  Medicin. '  1883.  5 
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äxztl.  Zeitsclir.  1882,  Nr.  6)  hatten  den  Zweck  zu  zeigen,  wie  ein 
Beiz  bezw.  eine  Schädigung,  welche  eine  oder  eine  Reihe  von  Flimmer- 
zellen trifft,  sich  auf  die  benachbarten  Flimmerzellen  überträgt.  Es 
ergab  sich  das  bemerkenswerthe  Resultat^  dass,  wenn  man  einen  be- 
schränkten Abschnitt  der  flimmernden  Speiseröhrenschleimhaut  des 
Frosches  tödtete,  die  links  und  rechts  von  den  getödteten  Zellen 
liegenden  Zellen  ebensowenig  in  ihrer  Thätigkeit  beeinflusst  wurden^ 
wie  diejenigen,  welche  oberhalb  der  geschädigten  Partie  gelegen 
waren,  während  diejenigen  Zellen,  die  unterhalb  des  getödteten  Ab- 
schnittes lagen,  immer  schwächer  arbeiteten  und  nach  einiger  Zeit 
ihre  Thätigkeit  vollkommen  einstellten.  Diejenigen  Zellen  also, 
welche  in  der  Bichtung  des  wirksamen  Schlages  der  Härcheo,  das 
heisst  im  vorliegenden  Falle  unterhalb  der  getödteten  Abschnitte, 
lagen,  stellten  ihre  Arbeit  ein,  höchst  wahrscheinlich  deshalb,  weil 
sie  von  ihren  Vorzellen  keine  Impulse  mehr  empfingen,  während  die 
seitlichen  Nachbarzellen  in  der  alten  Weise  fortarbeiteten;  denn  sie 
empfingen  nach  wie  vor  ihre  Impulse  von  ihren  Vorzellen^  die  sich 
eben  von  oben  nach  unten,  aber  nicht  in  umgekehrter  Bichtung  und 
auch  nicht  seitlich  ausbreiten. 

Wir  wenden  uns  zu  den  Arbeiten  über  die  Physiologie  der 
Sinnesorgane  und  erwähnen  hier  an  erster  Stelle  eine  ausgedehnte 
kritische  Zusammenstellung  über  alle  die  Thatsachen,  welche  bis  jetzt 
über  Gesichtsempfindungen  bekannt  sind.  Diese  Analyse  der  Ge- 
sichtsempfindungen, welche  in  scharfsinniger  und  vorurtheilsloser 
Weise  von  J.  v.  Kries  (Arch.  für  Anat.  u.  PhysioL,  physioL  Abthg., 
Suppl.-Bd.  1882)  vorgenommen  wird,  ist  so  ausgedehnt  und  umfas- 
send^ dass  wir  dieselbe  in  ihren  Einzelheiten  hier  nicht  wiedergeben 
können,  sondern  uns  darauf  beschränken  müssen,  das  Wesentliche 
und  die  Schlussf olger ungen<)  zu  denen  v.  K.  kommt,  kurz  zusammen- 
zustellen. V.  K.  versucht  die  Abhängigkeit  der  Gesichtsempfindungen 
von  der  Beschaffenheit  der  Beize  so  genau  als  möglich  kennen  zu 
lernen  und  dann  die  Entstehung  dieser  besonderen  Abhängigkeit  zu 
erklären.  Er  versucht  eine  Analyse  aller  derjenigen  materiellen 
Vorgänge,  welche  zwischen  Lichtreiz  und  Gesichtsempfindung  ein- 
geschaltet sind,  und  räumlich  von  der  Netzhaut  bis  zum  Occipital- 
hirn  sich  erstrecken.  Die  objective  Methode  hat  uns  zu  keinen  be- 
stimmten oder  irgendwie  verwerthbaren  Anschauungen  über  die 
Analyse  der  GesichtsempfinduDgen  verhelfen.  Denn  so  interessant 
die  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  den  Seh- 
purpur, über   die  elektrischen  Ströme  im  Auge,  sowie  die  mannig- 
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fkchen  anatomischen  Einzelheiten  über  den  Bau  und  die  Vertheilung 
der  Zapfen  und  das  schwarze  Chorioidealepithel  auch  sind,  sie  können 
nach  V.  K.  zu  einer  Analyse  der  Gesichtsempfindungen  nicht  ver- 
wöfthet  werden.  Die  subjective  Methode  hingegen  erlaubt  uns  in- 
sufem  auf  das  genannte  Thema  gewisse  Schlüsse  zu  machen,  weil 
stetige  Veränderungen  einer  Empfindung  auch  stetigen  Veränderungen 
eines  bestimmten  terminalen  Vorganges  in  den  sensiblen  Nerven 
entsprechen,  indem,  wenn  zwei  Empfindungen  unendlich  wenig  von 
einander  verschieden  sind,  auch  die  ihnen  entsprechenden  nervösen 
Vorgänge  unendlich  wenig  von  einander  verschieden  sind.  Es  wer- 
den nun  der  Reihe  nach  besprochen  sowohl  der  normale  Zusammen- 
hang zwischen  Licht-  und  Gesichtsempfindungen,  wie  sie  sich  beob- 
achten lassen  bei  der  Mischung  und  Unterscheidung  der  Farben  und 
ihren  gegenseitigen  Beziehungen,  als  auch  die  Abweichungen  von  dem 
normalen  Zusammenhange  zwischen  Licht-  und  Gesichtsempfindung, 
wie  uns  dieselben  entgegentreten  bei  verschiedenen  Individuen,  bei 
Anwendung  maximaler  und  minimaler  Lichtstärken,  bei  kurzer  Ein- 
wirkungszeit  des  Lichtes  oder  Kleinheit  der  farbigen  Objecto.  Das 
Sehen  mit  den  peripherischen  Theilen  der  Netzhaut,  die  Ermüdung 
ies  Sehapparates,  die  Abhängigkeit  der  Netzhäute  von  einander,  die 
Wirkungen  des  Santonins,  die  angeborene  und  erworbene  Farben- 
blindheit, sowie  die  hysterischen  und  hypnotischen  Farbensinnstö- 
mngen  werden  nach  allen  Eichtungen  auf  das  sorgfältigste  erläutert 
anrl  für  die  Analyse  der  Gesichtsempfindung  verwendet. 

Als  Resultat  dieser  Analyse  stellt  v.  K.  Folgendes  dar,  welches 
weder  vollkommen  mit  der  Young-Helmholtz'schen  noch  mit  der 
Herin g'schen  Anschauung  vereinbar  ist.  Er  weist  —  und  wohl 
mit  Recht  —  auf  eine  Gliederung  der  in  dem  Sehapparat  vor  sich 
gehenden  Processe  hin,  indem  das  Licht  zunächst  gewisse  im  Auge 
befindliche  lichtempfindliche  Substanzen,  als  deren  Repräsentanten 
wir  den  Sehpurpur  bereits  kennen,  afficirt.  Das  Licht  als  solches 
wird  nun  zweifellos  von  hier  nicht  weiter  in  die  Tiefe,  in  den  Stamm 
'Ies  Opticus  und  das  Occipitalhirn  dringen,  sondern  sich  in  Vor- 
gange anderer  Art  umwandeln,  wie  sie  auch  andern  nervösen  Lei- 
tongsbahnen  eigenthümlich  sind.  Der  Hering'sche  Versuch,  die 
Zustände  derjenigen  Substanz,  weiche  durch  das  Licht  afficirt  wird, 
anmittelbar  als  die  Correlate  der  Gesichtsempfindung  zu  betrachten, 
ist  V.  K.  aus  diesem  Grunde  immer  als  eine  unerlaubt  vereinfachende 
Schematisirung  erschienen.  Vielmehr  meint  v.  *K. ,  man  könne  als 
'ien  allgemeinsten  Ausdruck  aller  Untersuchungsergebnisse  hinstellen : 
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1)  Die  ZosammeDsetzang  eines  peripheren  Vorganges  aus  drei  Gom- 
ponenten,  welche  dnrch  die  Lichtwirkung  in  verschiedene  Erregungs- 
zustande versetzt  werden.  Als  diese  drei  Componenten  könne  man 
etwa  drei  verschiedene  Sehstoffe  annehmen,  analog  den  drei  ver- 
schieden erregbaren  Fasern  der  Helmholt  zischen  Theorie,  wofür 
namentlich  die  Ermüdungsversuche  sprechen.  2)  Für  das  Zustande- 
kommen einer  Gesichtsempfindung  reiche  aber  jener  chemische  Vor- 
gang in  der  Peripherie,  beziehungsweise  seine,  ich  möchte  sagen, 
gleichartige  Fortpflanzung  nach  den  Centralorganen  nicht  aus,  son- 
dern es  kommen  nothwendigerweise  noch  hinzu  eine  centrale  Glie- 
derung der  Vorgänge,  bei  welcher  die  Hell-Dunkelreihe  von  den 
Farbigkeitsbestimmungen  sich  aussondert,  wobei  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  über  die  Vorgänge  in  den  Nervenfasern 
des  Opticus  freilich  nichts  ausgesagt  werden  kann.  Betreffs  der 
Verwerthung  jener  drei  Componenten  jedoch  gilt  Folgendes.  Die 
Farbigkeit  der  Empfindungen  wird  im  Allgemeinen  bestimmt  durch 
das  Verhältniss,  welches  zwischen  den  Erregungs vergangen  der  drei 
Componenten  besteht.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  ergibt  gar  keine 
Farbenempfindung;  ebenso  bleibt  dieselbe  aus  oder  tritt  nicht  in  der 
normalen  Weise  auf,  wenn  die  Intensität  der  Erregungsvorgänge 
eine  minimale  ist,  wie  das  bei  sehr  kurzer  Lichtwirkung  oder  sehr 
geringer  Intensität  des  Lichtes  der  Fall  ist,  wenn  femer  nur  sehr 
wenig  Fasern  überhaupt  erregt  werden  bei  Beobachtung  sehr  kleiner 
Objecte,  oder  wenn  endlich,  wie  bei  der  Hysterie  und  Hypnose,  die 
centralen  Apparate  selbst  in  ihrer  Erregbarkeit  verändert  sind. 

Höchst  beachtenswerthe  und  interessante  Untersuchungen  stellte 
vermittelst  einer  originellen  Methode  über  die  Ernährung  des 
Auges  Ehrlich  an  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1882  Nr.  2). 
E.  verwendete  zu  seinen  Versuchen  die  Muttersubstanz  des  Eosins, 
das  Fluorescin  oder  Uranin,  welches  man  durch  Zusammenschmelzen 
von  Phthalsäure  und  Resorcin  erhält.  Es  ist  dies  eine  in  Wasser 
lösliche,  unschädliche  Substanz,  die  in  concentrirten  Lösungen  bei 
durchfallendem  Lichte  rothbraun,  in  dünnen  dagegen  gelbroth  aussieht. 
Aber  auch  wenn  bei  durchfallendem  Lichte  das  Auge  keine  Färbung 
des  lösenden  Wassers  zu  erkennen  vermag,  zeigt  dasselbe  doch  bei 
auffallendem  Lichte,  namentlich  vor  einem  dunklen  Hintergrunde, 
eine  prachtvolle  gelbgrüne  Fluorescenz,  die  selbst  dann  noch  bestehen 
bleibt,  wenn  die  Verdünnung  zweimillionenfach  ist.  Injicirt  man  nun 
einem  jungen  Kaninchen  4  bis  5  com  der  concentrirten  Lösung 
unter  die  Haut,  so  tritt  binnen  einigen  Minuten  eine  Gelbförbung 
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des  Thieres  ein,  zu  gleicher  Zeit  aber  bemerkt  man  etwa  in  der 
Mitte  der  massig  erweiterten  Papille  einen  annähernd  verticalen 
grünen  Streifen.,  der  ein  wenig  seinen  Ort  wechselt  und  unmittelbar 
hinter  der  Hornhaut,  also  im  vorderen  Kammerwasser ,  gelegen  ist. 
Nach  längerer  Zeit  verschwindet  die  Linie  ^  indem  dann  das  ganze 
Kammerwasser  fluorescirt.  E.  fasst  die  Linie  als  den  Ausdruck 
zweier  gegen  die  Mitte  der  vorderen  Kammer  gerichteten  Elüssigkeits- 
ströme  auf,  die  sich  hier  treffen  und  von  vom  (der  Nase  her)  so- 
wie von  hinten  (dem  Ohre  her)  ihren  Ausgang  nehmen.  An  diesen 
Stellen  fände  sich  also  je  ein  Secretionscentrum. 

Höchst  interessant  ist  nun  aber  die  völlige  Verschiedenheit  der 
im  Auge  zu  beobachtenden  Eluorescenzerscheinungen,  wenn  man  die 
Hombaut  verletzt  oder  gar  das  Kammerwasser  durch  Function  ent- 
leert hat  Dann  sieht  man  eine  intensiv  grüne  fluorescirende  Masse 
hinter  der  Iris  in  die  vordere  Kammer  übertreten,  die  specifisch 
schwerer  ist  als  das  restirende  Kammerwasser  und  deshalb  nach 
unten  sinkt,  gleich  einem  Hypopyon  der  vorderen  Kammer.  Es 
leuchtet  also  ohne  Weiteres  ein,  dass  man  über  die  normal  vor 
sich  gehenden  Flüssigkeitsströmungen  in  dem  Auge  durchaus  kein 
Crtheil  gewinnt,  wenn  man  etwa,  wie  das  vielfach  geschehen  ist, 
durch  Function  das  Kammerwasser  entleert  und  die  weiterhin  neu 
gebildete  Flüssigkeit  in  der  vorderen  Kammer  als  normales  Kammer- 
wasser ansprechen  will;  denn  diese  Flüssigkeit  stammt  aus  anderer 
Quelle,  aus  der  hinteren  Kammer  und  hat  eine  andere  Beschaffen- 
heit, ist  specifisch  viel  schwerer  als  normales  Kammerwasser.  Ferner 
zeigt  der  Versuch,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  ein  directer 
Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  der  hinteren  in  die  vordere  Kammer 
nicht  oder  wenigstens  in  höchst  geringem  Masse  stattfindet.  Nur 
wenn  man  die  injicirten,  aber  sonst  unverletzten  Thiere  stark  schüttelt, 
rindet  solch  ein  Uebertritt  statt,  der  sich  durch  intensive  Grün- 
förbang  der  gesammten  vorderen  Kammer  documentirt.  Weiter  ver- 
folgt wurde  diese  Angelegenheit  von  Sc  hol  er  und  übt  ho  ff  (Jahres- 
bericht der  Schöler'schen  Augenklinik  Berlin  1881  und  Arch. 
fnr  Anat.  u.  Physiol.  Abthlg.  1882,  S.  120),  die  durch  directe  In- 
jection  einer  concentrirten  üraninlösung  in  den  Glaskörper,  die 
vordere  Kammer  oder  das  ünterhautbindegewebe ,  oder  durch  Ein- 
träufeln derselben  in  den  Conjunctivalsack,  beziehungsweise  Betupfung 
der  Hornhaut  mit  dem  ßrcagens  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge 
zu  erforschen  suchten.  S.  und  TJ.  kommen  im  Wesentlichen  zu  den- 
selben Ansichten  wie  Ehrlich;  namentlich  betreffs  der  Secretions- 
centra  für  das   vordere  Kammerwasser,   sowie  den  Zusammenhang 
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der  beiden  Kammern.  In  der  Linse  geht  der  Flüssigkeitswechsel 
ausserordentlich  langsam  vor  sich  und  es  schreitet  bei  intraocularer 
Injection  die  Grünfärbung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
vor,  das  wochenlang  gefärbt  bleibt,  während  in  dieser  Zeit  die  Rand- 
partieen  ihre  Färbung  verlieren.  Vom  Conjunctivalsack  aus  tritt 
die  Flüssigkeit  durch  die  Hornhaut  in  die  Augenkammem  über.  Die 
Absonderung  des  Kammerwassers  steht  zudem  unter  nervösem  Ein- 
fluss,  indem  Durchschneidung  des  Halssympathicus  und  des  Tri- 
geminus  die  Secretion  verändert.  Im  Trigeminus  verlaufen  die  secre- 
torischen  Fasern  im  inneren  (medialen)  Viertel  des  Stammes;  denn 
Durchschneidung  der  äusseren  Fasern  hat  keinen  Einfluss  auf  die 
Secretion,  wiewohl  das  Auge  zur  Hälfte  unempfindlich  ist. 

Auch  Pflüger  in  Bern  (Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.,  März 
1882)  hat  ungefähr  gleichzeitig  mit  Ehrlich  das  Fluorescin  (wenn 
auch  in  der  ersten  Zeit  nicht  ganz  dasselbe)  für  das  Studium  von 
Emährungsvorgängen  im  Auge,  insonderheit  in  der  Cornea  ver- 
wendet. Träufelt  man  nämlich  eine  Lösung  des  genannten  Steifes 
in  den  Conjunctivalsack  von  Kaninchen  ein,  nachdem  man  an  be- 
liebigen Stellen  kleine  Verwundungen  auf  der  Hornhaut  gesetzt  hat, 
so  sieht  man,  dass  stets  derjenige  Theil  der  Hornhaut  grün  fluo- 
rescirt,  welcher  von  der  Verwundung  aus  nach  dem  Centrum  der- 
selben gelegen  ist,  was  also  dafür  spricht,  dass  die  Hornhaut  von 
der  Peripherie  ernährt  und  demgemäss  das  in  ihr  Gewebe  einge- 
drungene Fluorescin  nach  der  Mitte  zu  geschafft  wird^  denn  man 
sieht  es  in  Form  eines  grünen  Keils  nach  der  Mitte  zu  vordringen. 

Die  Physiologie  der  Haut  betreffend,  sei  erwähnt,  dass  Her- 
mann (Arch.  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  27,  S.  280)  dieselbe  elektro- 
motorisch wirksam  gefunden  hat.  Für  die  Haut  des  Frosches,  sowie 
für  diejenige  des  Kaninchens  war  es  bekannt,  dass  sie  elektrische 
Ströme,  welche  in  sie  hineinsteigen,  an  denjenigen  Stellen  aufwies, 
welche  Drüsen  (Schweissdrüsen,  Hautdrüsen)  enthielt.  Neuerdings 
zeigt  aber  H. ,  dass  auch  die  drüsenlose  Haut,  z.  B.  die  der  Fische, 
einen  sogenannten  von  aussen  nach  innen  einsteigenden  Strom  zeigt, 
der  seine  Erklärung  findet  in  der  Verschiedenheit  der  oberfläch- 
lichen, sei  es  verschleimten  oder  verhornten  Epithelzellen  im  Ver- 
gleich zu  denen  in  der  Tiefe  gelegenen,  indem  letztere  eine  dem 
Absterben  analoge  Alteration  aufweisen. 

Ueber  die  Bildung  der  Secrete  in  Drüsen  arbeitete  unter 
Anderen  Biedermann  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.,  3.  Abthlg. 
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BJ.dö.),  welcher  die  schleimbereitenden  Zungendrüsen  des  Frosches 
in  ihrem  verschiedenen  Verhalten  studirte,  je  nachdem  sie  geruht 
haben  oder  gereizt  worden  sind.  Die  frischen  ungereizten  Zellen 
sind  gross  und  voll  von  kleinen,  stark  lichtbrechenden  Körnchen 
and  heben  sich  demzufolge  deutlich  von  ihrer  Umgebung  ab.  Die 
grossen  dagegen  (es  geschieht  die  Reizung  am  besten  durch  4 — 6stün- 
dige  Tetanisirung  des  N.  glossopharyngeus)  sind  vollkommen  hyalin 
und  anterscheiden  sich  kaum  von  dem  sie  umgebenden  Gewebe. 
Die  Körnchen  sind  ganz  oder  fast  ganz  aus  ihnen  verschwunden. 
Eine  Zerstörung,  sowie  etwa  eine  Neubildung  von  Zellen  lässt  sich 
Dicht  nachweisen,  nur  Theile  der  Zeilen  werden  ausgestossen ,  sie 
selbst  aber  bleiben  bestehen. 

Es  ist  von  hohem  Interesse,  dass  Langley  (Journal  of  Phy- 
siölogy  VoL  n,  p.  281),  anknüpfend  an  ähnliche  Beobachtungen 
von  Keidenhain,  Kühne  und  Lea  am  Pankreas,  an  den  verschie- 
densten Ferment  bereitenden  Drüsen  stets  im  Wesentlichen  denselben 
Vorgang  gesehen  hat,  wie  wir  ihn  soeben  geschildert  haben.  In  der 
Ruhe  der  Drüse  werden  die  betreffenden  Stoffe  oder,  besser  gesagt, 
ihre  Vorstufen  in  Form  von  kleinen  Körnchen  deponirt,  und  in  der 
Thätigkeit  stösst  die  Drüse  diese  Kömchen  aus.  Sie  Iöski  sich  in 
der  Flüssigkeit  des  Secretes  auf  und  bilden  dann  die  specifischen 
B3standtheile  des  Secretes,  wie  Ptyalin,  Pepsin,  Mucin  etc.  Diese 
Zuerst  von  dem  Ref.  für  die  Drüsen  der  Magenschleimhaut  nach- 
gewiesene Thatsache,  dass  sich  während  der  Unthätigkeit,  im  genann- 
ten Falle  also  während  des  Hungers,  die  Vorstufen  der  Fermente 
in  den  Magendrüsen  ansammeln^  ist  eine,  wie  es  scheint,  für  alle 
Drüsen  gültige.  Die  von  gegnerischer  Seite,  namentlich  von  Nuss- 
baum,  behauptete  Annahme,  die  Fermente  würden  während  der 
Thätigkeit  nicht  bloss  gebildet,  sondern  in  den  Drüsen  angehäuft, 
^rd  von  ihm  selbst  neuerdings  zurückgenommen  (Arch.  für  mikr. 
Anat  Bd.  21,  S.  299).  Nur  ausnahmsweise  findet  bei  Fröschen  auch 
während  der  Thätigkeit  der  Drüsen  Anhäufung  von  Ferment  oder 
seinen  Vorstufen  statt. 

Die  immer  noch  offen  stehende  Frage,  wie  die  Nerven,  deren 
Reizung  Secretion  bedingt,  mit  den  Drüsenzellen  selbst  zusammen- 
bängen,  suchte  Openchowski  in  Stricke r's  Laboratorium  zu  be- 
antworten (Arch.  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  27,  S.  223).  Die  Drüsen 
der  durchsichtigen  Nickhaut  des  Frosches  waren  das  Üntersuchungs- 
nbject.  Behandlung  mit  Goldchlorid  ergab,  dass  zahlreiche  Nerven 
nicht  bloss   die   einzelnen   Drüsen  umgeben,    sondern    auch   in   die 
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Zellen  selbst  eintreten.  Letzteres  beobachtete  0.,  wenn  er  mit  Cyan- 
kalium  die  violetten  Nickhäute  entfärbte.  Die  noch  dunkel  tingirten 
Nerven  sah  er  alsdann  in  die  aufgehellten  Zellen  eintreten. 

üeber  die  Thätigkeit  der  Magendrüsen  erwähnen  wir  ausser 
der  schon  oben  genannten  Arbeit  von  Nussbaum,  welche  wesent- 
lich vergleichend  anatomischen  Inhaltes  ist,  eine  polemische  von 
Schiff  (Arch.  für  die  ges.  Physich  Bd.  28,  S.  343),  der  gegenliber 
Heidenhain  und  dem  Bef.  seine  schon  vor  langer  Zeit  ausge- 
sprochene Meinung  vertheidigt,  dass  ein  Magen  mit  Pepsin  immer 
nur  geladen  werde,  wenn  bestimmte  Stoffe  (Pepton,  Dextrin)  von 
ihm  resorbirt  und  ins  Blut  aufgenommen  worden  seien.  Die  Ladung 
weist  aber  S.  jetzt  nicht  mehr  nach  durch  Bestimmung  des  in  der 
Magenschleimhaut  befindlichen  und  extrahirbaren  Pepsins,  was  er  für 
eine  unvollkommene  Methode  hält,  sondern  durch  unmittelbare  Be- 
obachtung der  Magenschleimhaut  selbst  und  ihrer  Thätigkeit,  indem 
er  die  Schnelligkeit  untersucht,  mit  welcher  Eiweissstückchen ,  die 
in  einem  Tüllbeutel  in  die  Oeffnung  einer  Magenfistel  geschoben  sind, 
verdaut  werden.  Es  ist  dies,  wie  der  Leser  sieht,  natürlich  eine 
ganz  andere  Frage  und  hat  mit  der  Ladung  der  Magenschleimhaut 
mit  Pepsin,  so  wie  sie  S.  früher  selbst  dargestellt  hat  und  wie  sie 
in  die  Lehrbücher  übergegangen  ist,  natürlich  gar  nichts  zu  thun; 
denn  der  Vorgang  einer  energischen  Verdauung  fallt  durchaus  nicht 
zusammen  mit  der  Anhäufung  von  Pepsin  in  der  Magenschleimhaut 
(Ladung);  es  sind  dies  vielmehr  zwei  ganz  und  gar  von  einander 
verschiedene  Vorgänge. 

Betreffs  der  Pepsinbildung  in  den  Hauptzellen  hat  jetzt  Ref. 
die  Genugthuung,  dass  auch  Nussbaum,  welcher  stets  auf  das 
allerentschiedenste  die  Ansicht  des  Bef.  bekämpfte,  sich  zu  derselben 
bekehrt  hat.  Er  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Bildung  des 
Pepsins  oder^  besser  gesagt,  seiner  Vorstufe,  des  Propepsins  oder  der 
pepsinogenen  Substanz,  in  den  erst  von  Heidenhain  und  Bollett 
entdeckten  Hauptzellen  gebildet  wird,  welche  bekanntlich  die  Be- 
grenzung des  Lumens  der  Drüsenschläuche  bilden  und  sich  deutlich 
von  den  schon  seit  lange  bekannten,  grossen  Lab-  oder  Belegzellen 
unterscheiden,  die  aussen  auf  den  Hauptzellen  aufsitzen  und  die 
Drüsenschläuche  buckelig  hervortreiben.  Bei  Thieren  freilich,  wo 
nur  diese  letztere  Zellenart  vorkommt  und  sich  dem  ohngeachtet 
Pepsin  und  Säure  in  dem  Magen  vorfindet,  müssen  die  Belegzellen 
auch  die  Fermentbildung  besorgen. 
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BetrefPs  der  Thätigkeit  der  Pyloruszellen  vertritt  freilich  Nuss- 
baiim  noch  die  irrige  Ansicht,  dass  sie  mit  der  Pepsinbereitung 
üiclits  za  thun  hätten.  Diese  Ansicht,  die  er  bei  weiterer  Fortsetzung 
meiner  Untersuchungen  sicherlich  auch  wird  fallen  lassen  müssen, 
wurde  von  ihm  früher  in  der  Weise  gestützt,  dass  er  bestimmte,  in 
ier  Pylorusschleimhaut  befindliche  Zellen  als  BelegzeUen  ansprach, 
Ü6  ja  nach  seiner  (früheren)  Meinung  allein  die  Eermentbildner  sein 
Jöllten.  Diese  Zellen  sind  neuerdings  von  Ph.  Stöhr  (Archiv  für 
nikr.  Anat.  Bd.  20,  S.  221)  genau  beschrieben  und  als  Belegzellen 
oder  wenigstens  diesen  sehr  ähnliche  Gebilde  gedeutet  worden.  Nach 
der  Meinung  des  Bef.  sind  diese  Zellen  aber  durchaus  nicht  identisch 
mit  den  überaus  charakteristischen  Belegzellen.  Zudem  hat,  seit 
loan  die  Hauptzellen  als  Pepsinbildner  anerkannt,  die  Frage  ihre 
Spitze  verloren, 

lieber  die  Beaction  der  lebenden  Magenschleimhaut 
bemühte  sich  E  ding  er  (Arch.  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  29,  8.  247) 
iadorch  ein  Urtheil  zu  bilden,  dass  er  nach  dem  Vorgange  Li  eber- 
kühn's  in  das  Blut  der  Versuchsthiere  einen  Farbstoff,  das  Alizarin, 
injicirte,  welches  je  nach  der  Beaction  der  dasselbe  auflösenden 
riüssigkeit  verschieden  gefärbt  ist.  Tödtet  man  ein  Thier,  dem 
man  eine  Injection  gemacht  hat,  unnuttelbar  nach  derselben,  so  sind 
iie  Gewebe  desselben  entweder  roth  oder  rothbraun  gefärbt,  wenn 
sie  alkalisch,  dagegen  gelb,  wenn  sie  sauer  reagiren.  So  ist  beispiels- 
weise gelb  gefärbt  die  graue  Substanz  der  Centralorgane,  die  Betina 
^od,  was  den  Magen  anlangt,  die  Schleimhaut  dieses  Organes  seiner 
ganzen  Dicke  nach,  freilich  an  allen  Stellen  nicht  gleich  intensiv, 
vas  auf  verschiedene  Action  der  verschiedenen  Drüsen  deutet.  Auch 
■ier  Pylorus,  dessen  Secret  alkalisch  ist,  sowie  das  Pankreas  sind 
gelb  gefärbt,  während  das  unmittelbar  daran  anstossende  Duodenum 
roth  igt.  Die  gelbe  Färbung  bleibt  (bei  Hunden)  aus  oder  tritt  nicht 
in  demMaasse  ein,  wenn  der  Magen,  wie  beim  Hunger  oder  Krank- 
heiten, leer  und  unthätig  ist.  Die  saure  Beaction  ist  also  eine  Be- 
gleiterscheinung seiner  Thätigkeit;  freilich  findet  man  dieselbe  Be- 
action auch  bei  Drüsen  (Pankreas),  die  ein  alkalisch  reagirendes 
^ret  liefern.  Welche  von  den  beiden  Zellenarten  im  Magen  also 
<^e  Säore  liefert,  das  konnten  jene  an  sich  interessanten  Unter- 
suchungen nicht  entscheiden. 


Die  Resorptionsfähigkeit  der  Magenschleimhaut  (siehe 
^"'rjahrigen  Bericht)  prüften  vermittelst  Einführung  von  Jodkalium 
ui  den  Magen  und  nacbherigen  Nachweises  des  genannten  Stoffes  in 
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dem  Speichel  F.  Penzoldt  und  A.  Faber  (Berl.  klin.  Wochengchr. 
1882,  Nr.  21).  Sie  fanden  den  Speichel  früher,  etwa  nach  6 — 15  Mi- 
nuten jodhaltig,  wenn  Jodkalium  in  den  leeren  Magen,  dagegen 
später,  etwa  nach  20—45  Minuten,  wenn  das  Salz  in  den  gefüllten 
oder  einen  krankhaft  erweiterten  Magen  eingeführt  wurde.  Anderer- 
seits untersuchten  sie  bei  Leuten,  die  ohne  Beschwerde,  ohne  zu 
würgen  und  zu  schlucken,  die  Magensonde  Stunden  lang  im  Magen 
behalten  konnten,  die  Abscheidung  des  Salzes  durch  die  Magen^ 
Schleimhaut.  Das  Salz  wurde  in  einem  Klysma  in  den  Mastdarm 
eingeführt;  es  trat  nach  9  Minuten  im  Speichel,  nach  15 — 20  Mi- 
nuten in  der  aus  dem  Magen  entnommenen  Flüssigkeit  auf.  Der 
bei  der  ersten  Versuchsweise  sehr  nahe  liegende  Einwand,  die  Re- 
sorption des  Salzes  könne  nicht  nur  im  Magen,  sondern  auch  im 
Dünndarm  vor  sich  gegangen  sein,  suchen  P.  and  F.,  wie  jedoch 
dem  Referenten  scheint,  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit,  zu  wi- 
derlegen. 

Ein  immer  noch  nicht  genügend  aufgeklärter,  weil  offenbar 
ungemein  complicirter  Vorgang  ist  die  peristaltische  Bewegung  des 
Darmes.  Es  hat  nun  Nothnagel  (Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd.  88, 
S.  1)  einen  höchst  interessanten  Beitrag  geliefert  über  die  Wirkung 
einiger  auf  die  Muscularis  des  Darmes  appHcirter  chemischer  Reize. 
Wenn  man  nämlich  einem  durch  subcutane  Aetherinjection  narko- 
tisirten  Kaninchen  unter  einer  0,6  procentigen,  38'^  C.  warmen  Koch- 
salzlösung den  Leib  öffnet,  so  bewirkt  diese  Oeffnung  keine  Peri- 
staltik der  Därme.  Bringt  man  nun  auf  ein  Darmstück  einen  Krystall 
eines  Kali-  oder  Natronsalzes,  so  zeigen  sich  höchst  eigen thümliche 
und  von  einander  gänzlich  verschiedene  Vorgänge.  Das  Kalisalz 
erzeugt  eine  starke  Gontraction  der  Muskulatur,  welche  auf  die 
Stelle  der  Berührung  beschränkt  bleibt  oder  auch  den  Darm  an  der 
betreffenden  Stelle  ringförmig  umgebend  einschnürt.  Die  Berührung 
mit  einem  Natronsalz,  am  besten  Soda  erzeugt  hingegen  eine  Gon- 
traction, welche  nicht  auf  die  Berührungsstelle  beschränkt  bleibt, 
sondern  sich  regelmässig  mehrere  Gentimeter  weit  erstreckt  und 
zwar  ausnahmslos  (was  im  höchsten  Maasse  merkwürdig)  immer  nur 
in  der  Richtung  nach  aufwärts^  nach  dem  Pylorus  zu.  Die  erstere 
Gontraction  wird  von  N.  als  ein  directer,  local  beschränkter  Muskel- 
reiz angesehen,  während  die  Natron  Wirkung  nur  durch  eine  gleich- 
zeitige Erregung  der  gangliösen  Apparate  im  Darm  zu  erklären  ist 

Bardeleben  (Sitzungsber.  der  Jenaischen  öesellsch.  für  Med. 
u.  Naturw.  1882,  d.  11.  Mai)  hatte  Gelegenheit  bei  einem  Enthaup- 
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teten,  10  Minuten  nach  dem  Tode  analoge  Experimente  anzustellen. 
Betreffs  der  Kali  Wirkungen  fielen  sie  beim  Menschen  ungefähr  so 
ans,  wie  beim  Kaninchen;  bei  Application  eines  Natronsalzes  ent- 
standen aber  kleine  ringförmige  Constrictionen  ober-  und  unterhalb 
der  Einwirkungsstelle,  in  Distanzen  von  3,  4,  5  mm  und  in  einer 
Ausdehnung  von  etwa  5 — 6  cm  nach  oben  und  nach  unten. 

L.  Vella  (Moleschott's  Unters,  zur  Naturlehre  Bd.  13,  S.  40) 
beschreibt  ein  neues  Verfahren  zur  Gewinnung  reinen  Darm- 
saftes und  Feststellung  seiner  physiologischen  Eigenschaften.  Einem 
mit  Opium  narkotisirten  Hunde  wird  der  Leib  in  der  Linea  alba 
ausgiebig  geöffnet  und  ein  30 — 50  cm  langes  Stück  Dünndarm  her- 
ausgeschnitten, das  natürlich  mit  dem  Mesenterium  in  Verbindung 
bleibt.  Die  beiden  Schnittflächen  des  zurückgebliebenen  Darmes 
werden  nach  Thiry 'scher  Art  vereinigt,  beide  Enden  des  resecirten 
Darmstückes  aber  in  die  Bauchwunde  eingeheilt;  und  das  ist  der 
Unterschied  von  der  Thiry 'sehen  Methode,  die  nur  ein  Ende  in 
die  Bauchwunde  einheilte,  das  andere  aber  verschlossen  im  Bauche 
zurückliess.  Der  durch  Injection  von  Pilokarpin  gewonnene  Darm- 
saft ist  regelmässig  alkalisch,  leicht  opalescirend  und  enthält  wenig 
Eiweiss.  Er  wandelt  Stärkekleister  in  Zucker  und  Rohrzucker  in 
Invertzucker  um,  emulgirt  Fette  und  löst  Albuminate  (Fibrin,  ge- 
ronnenes Eiweiss,  Fleisch)  unter  Peptonbildung  auf.  Von  Interesse 
ist  ausserdem,  dass  das  resecirte  Darmstück  nicht,  wie  es  bei  ge- 
wöhnlichen Thiry'schen  Darmfisteln  der  Fall  ist,  der  Atrophie  an- 
heimiallt  und  häufig  prolabirt,  sondern  seine  Lage  und  Beschaffenheit 
unverändert  beibehält. 

üeber  die  höchst  wichtige  Frage,  die  sowohl  von  Physiologen 
wie  Pathologen  gleich  lebhaft  discutirt  wurde  und  noch  wird,  nämlich 
darüber,  aus  welchen  Bestandtheilen  dieLeberihrGlycogen  bereite, 
liegen  ausführliche  Untersuchungen  von  Seegen  vor.  Die  bereits 
im  vorigen  Bericht  kurz  erwähnte  Angabe  von  S.,  dass  die  Leber 
die  Fähigheit  besitze,  aus  Pepton  Kohlehydrate  zu  bilden,  wird  von 
demselben  durch  folgende  Versuchsreihen  begründet  (Arch.  für  die 
ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  99j.  Die  Versuche  wurden  fast  ausnahmslos 
an  Hunden  angestellt,  die  man  verschieden  lange  Zeit  vor  der 
Tödtung  durch  Verbluten  mit  Peptonlösungen  fütterte  und  unmittelbar 
nach  dem  Tode  auf  den  Zuckergehalt  ihrer  Lebern  untersuchte. 
Hierbei  fand  sich,  dass,  während  der  Zuckergehalt  der  normalen 
Leber  etwa  0,5%  beträgt,  derjenige  der  mit  Pepton  gefütterten 
Thiere  bei  weitem  grösser,  im  Durchschnitt  etwa  3  mal  so  gross  ist. 
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In  zweiter  Linie  wurden  Inj ections versuche  von  Peptonlösungen 
in  die  Vena  portae  gemacht.  Hierbei  tritt  bekanntlich  ein  eigen- 
thümiich  soporöser  Zustand  ein,  in  welchem  die  Thiere  häufig,  während 
zugleich  der  Blutdruck  ausserordentlich  sinkt  (s.  vor.  Ber.),  zu  Grunde 
gehen.  Tödtet  man  sie  jedoch  kurze  Zeit,  etwa  30 — 40  Minuten  nach, 
der  Injection ,  so  findet  man  ebenfalls  die  Leber  zuckerreicher ,  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Zu  gleicher  Zeit  ist  auch  das  aus 
der  Lebervene  abfliessende  Blut  reicher  an  Zucker.  Um  jedoch  den 
störenden  Einfluss  der  Circulation  oder  der  nervösen  Organe,  die  bei 
den  Injectionsversuchen  unvermeidlich  sind,  vollständig  und  sicher 
auszuschalten,  stellte  S.  in  dritter  Linie  Versuche  mit  aus  dem  Thiere 
entfernten  Leberstücken  an.  Zwei  frisch  entnommene  Stücke 
wurden  mit  einer  Scheere  zerkleinert,  zu  dem  einen  dann  Blut  und 
Peptonlösung  gefügt  und  durch  diese  Mischung  etwa  bei  Körper- 
temperatur atmosphärische  Luft  3 — 4  Stunden  geleitet.  Das  zweite 
zerkleinerte  Stück  wurde  einfach  mit  Wasser  übergössen  und  bei 
derselben  Temperatur  stehen  gelassen.  Es  fand  sich,  dass  das  erste 
Leberstück  mehr  Zucker  entwickelt  hatte,  als  das  zweite. 

Aus  den  drei  skizzirten  Versuchsreihen  schliesst  demnach  S., 
dass  das  Pepton  das  Material  ist,  aus  welchem  die  Leber  Zucker  zu 
bereiten  im  Stande  ist,  dass  hiernach  der  thierische  Organismus  aus 
Eiweisskörpern  Kohlehydrate  zu  bilden  vermag.  Uns  will  es  jedoch 
scheinen,  dass  die  Untersuchungen  von  S.,  an  deren  objectiver 
Richtigkeit  wir  nicht  im  Geringsten  zweifeln,  noch  lange  nicht  das 
beweisen,  was  sie  beweisen  sollen.  Wenn  man  nämlich  Pepton  in 
irgend  wie  grösserer  Quantität  ins  Blut  bringt,  wird  die  Circulation 
gestört.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  Circulationsstörungen  die  Thätig- 
keit  der  Drüsen,  insonderheit  die  der  Leber,  in  hohem  Maasse  ver- 
ändern und  vielleicht  die  vermehrte  Zuckerbildung  veranlasst  haben. 
Die  dritte  Versuchsreihe  ist  aber  deshalb  durchaus  unvollkommen^ 
weil  der  Controlversuch  fehlt,  der  darin  besteht,  Leberstücke  mit 
peptonfreiem  Blut  und  nicht  mit  Wasser  bei  SauerstofiPzutritt  zu 
digeriren.  S.'s  Versuche  könnten  möglicherweise  nur  zeigen,  dass 
eine  mit  Blut  behandelte  Leber  postmortal  Zucker  bildet,  während 
eine  mit  Wasser  behandelte  dies  nicht  thut,  was  sehr  wahrschein- 
lich ist. 

Ueber  die  Bildungsstätte  d  es  Harnstoffs  arbeitete 
V.  Schröder  (Archiv  für  exp.  Patholog.  Bd.  15,  S.  364)  in  dem 
pharmakologischen  Listitut  zu  Strassburg  und  kam  zu  folgenden, 
höchst  bemerkenswerthen  Resultaten.  Es  war  bekanntlich  Meissn  e  r, 


Physiologie.  77 

der  seinerzeit  die  Behauptung  aufstellte,  die  Hauptbildungs- 
stätte des  Harnstoffes  sei  die  Leber.  Gegen  diese  Behauptung  trat 
Gscheidlen  auf,  welcher  fand,  dass  überlebende  Hundelebem,  durch 
Teiche  man  defibrinirtes  Blut  hindurchleite,  keinen  Harnstoff  zu  er- 
leagen  vermögen;  das  Blut  vor  und  nach  der  Durchleitung  durch 
die  Leber  zeigte  denselben  Hamstoffgehalt,  sicherlich  keine  Ver- 
mebroiig  desselben.  Auch  J.  Munk  fand  den  Harnstoffgehalt  der 
Leber  keineswegs  grösser  als  den  des  Blutes,  wie  man  nach  den 
Meissner'schen  Angaben  erwarten  sollte. 

V.  8.  zeigt  nun,  dass,  wenn  man  dem  Blute,  welches  man  durch 
eine  frische  Leber  leitet,  diejenigen  Substanzen  zusetzt,  aus  denen 
sich  nach  den  Untersuchungen  von  einer  Reihe  von  Forschem  Harn- 
stof  bildet,  wie  kohlensaures  Ammoniak,  pflanzensaure  Ammoniaksalze 
cider  Amidsubstanzen  (Glycocoll,  Leucin  etc.),  diese  in  der  That  von 
ier  Leber  in  Harnstoff  umgewandelt  werden.  Leitet  man  dieselben 
Substanzen  in  gleicher  Weise  durch  überlebende  Nieren  und  Mus- 
keb,  80  zeigt  sich,  obwohl  beispielsweise  derartige  Nieren  Glyco- 
coll und  Benzoesäure  zu  Hippursäure  synthetisch  zusammensetzen 
können,  doch  keine  Vermehrung  von  Harnstoff  in  demjenigen  Blute, 
Teiches  die  genannten  Organe  durchströmt  hat;  hiernach  ist  es  un- 
zweifelhafb,  dass  die  Angabe  von  Meissner,  die  Leber  sei  ein  Harn- 
stoff bildendes  Organ,  zu  Recht  besteht. 

üeber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Bildung  von  Harn- 
stoff aas  den  genannten  Substanzen,  beispielsweise  aus  kohlensaurem 
Ammoniak  erfolge,  herrscht  noch  keine  einstimmige  Ansicht  unter 
den  Chemikern.  Nach  den  einen  (Knieriem)  fände  ein  einfacher 
Wasseranstritt  aus  dem  genannten  Salze  (eine  Art  Anhydritbildung) 
statt,  wie  sie  sich  auch  bei  andern  Umwandlungen  im  Thierkörper 
beobachten  lasse,  nach  den  andern  (Salkowski)  sei  die  Cyansäure 
^  Material,  aus  welchem  sich  der  Harnstoff  bilde.  Im  Uebrigen 
weisen  die  oben  genannten  Versuche  von  v.  S.,  sowie  noch  andere 
von  demselben  angestellte,  hier  nicht  näher  im  Einzelnen  auszu- 
führende darauf  hin,  dass  die  erste  Annahme,  der  Harnstoff  bilde 
sich  durch  Wasseraustritt  aus  dem  kohlensauren  Ammoniak,  als  die 
bei  Weitem  wahrscheinlichere  anzusehen  ist. 

Aus  der  Physiologie  des  Stoffwechsels  erwähnen  wir, 
als  von  unmittelbarem  Interesse  für  den  Arzt,  eine  Reihe  von  Ar- 
beiten über  die  Zusammensetzung  der  Milch  und  ihre  Ver- 
wendung als  Nahrungsmittel.  Schmidt-Mühlheim  (Arch. 
tor  die  ges.  Physiol. ,  Bd.  27 ,  S.  490)  beschreibt  zunächst  genauer 
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die  Eigenschaften  der  fadenziehenden  Milch  und  findet  Folgendes. 
Biese  Milch  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  sie,  obwohl  normal 
aussehend,  nach  einigem  Stehen  eine  schleimige,  fadenziehende  Be- 
schaffenheit annimmt  und  sich  in  lange  Fäden  ausspinnen  lässt.  Der- 
gleichen Milch  ist  weder  als  directer  Consumartikel  zu  verwerthen, 
noch  lässt  sie  sich  den  Zwecken  der  Butterfabrikation  dienstbar 
machen.  Von  hohem  Interesse  ist  die  Infectiosität  dieser  Milch,  in 
dem  nur  sehr  kleine  Quantitäten  derselben  ausreichen,  um  andere  durch- 
aus normale  Milch  in  denselben  fadenziehenden  Zustand  zu  versetzen. 
Bas  hierbei  thätige  Ferment  sind  kleine  Mikrococcen,  die  sich  entweder 
vereinzelt  oder  zu  Bosenkranzketten  vereinigt  in  der  Milch  vorfinden 
und  nicht  auf  die  Albuminate  der  Milch,  sondern  auf  den  Milch- 
zucker derartig  einwirken;  denn  derselbe  vermindert  sich  in  Folge 
der  Gährung,  und  fadenziehende  Milch  zu  reinen  Lösungen  von 
Milchzucker  gesetzt,  macht  auch  diese  fadenziehend  und  schleimig. 
Lösungen  von  Bohrzucker,  Traubenzucker,  Mannit  verhalten  sich 
übrigens  in  gleicher  Weise.  Bie  gebildete  schleimige  Substanz, 
welche  von  S.-M.  isolirt  wurde,  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  Schleim  der  Quitten. 

Bei  weiterer  Verfolgung  der  geschilderten  Processe  findet  S.-M., 
dass  die  Menge  des  Impfmaterials  und  die  des  Zuckers  zunächst 
keinen  Einfiuss  auf  die  Gährung  haben;  nur  im  weiteren  Verlaufe 
der  Gährung  wird  Milch,  die  mehr  Zucker  enthält,  zähfiüssiger,  als 
solche,  die  wenig  davon  enthält.  Eine  Temperatur  von  30 — 40 o  C. 
ist  die  günstigste  für  die  Gährung,  ferner  gelingen  die  Impfungen 
nur  vollkommen,  wenn  die  Pilze  die  nöthige,  auch  anorganische 
Nahrung  haben  (also  nicht  auf  ganz  reinen  Milchzuckerlösungen 
mit  möglichst  reinem  Impfmaterial)  und  bei  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit von  geringen  Mengen  Eiweiss  oder  Pepton.  Borsäure  zer- 
stört das  Ferment  nicht,  erst  eine  Carbollösung  von  2  pro  Mille  ver- 
nichtet es. 

Berselbe  Autor  (Arch.  für  die  ges.  Physiol.,  Bd.  28,  S.  287) 
erweiterte  ferner  unsere  Kenntnisse  über  die  Eiweisskörper  der 
Milch.  Indem  S.-M.  auf  die  Unzulänglichkeiten  der  früheren  Me- 
thoden hinweist,  entfernt  er  behufs  genauer  Feststellung  der  Ei- 
weisskörper, zu  denen  auch  das  Pepton  zu  zählen  ist,  zunächst  alle 
Eiweisskörper  mit  Ausnahme  des  Peptons  aus  der  Milch  durch  Fäl- 
lung mit  viel  Kochsalz  in  saurer  Lösung,  fällt  dann  das  Pepton  mit 
Phosphorwolframsäure  und  bestimmt  es  quantitativ.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  EiweissstofFe ,  welche  in  frischer  Milch  gefunden  werden, 


Physiologie.  79 

das  Casein,  Albumin  und  Pepton  <,  das  erste  innerhalb  der  Grenze 
iwischen  2,21 — 2,64%,  das  zweite  zwischen  0,29—0,44  %,  das  dritte 
zwischen  0,08 — 0,19  %  schwankend,  sich  infolge  der  Digestion  der 
Milch  bei  Körperwärme  derart  verändern,  dass  wesentlich  das  Ca- 
sfk  ab-  and  das  Pepton  zunimmt,  entsprechend  der  Temperatur 
'und  der  Dauer  des  Processes.  Dabei  ist  die  gebildete  Peptonmenge 
geringer,  als  das  verschwundene  Casein;  letzteres  liefert  wahrschein- 
lich noch  ein  anderes  Umsetzungsproduct.  Das  Ferment,  welches 
diese  Umwandlung  besorgt,  wird  durch  die  Siedhitze  zerstört, 
aber  nicht  durch  angemessenen  Zusatz  von  Salicyl-  und  Carbolsäure 
und  ist  mit  Pepsin  nicht  identisch.  Der  Albumingehalt  der  Milch 
2eigt  hingegen  bei  der  Digestion  so  gut  wie  gar  keine  Aenderung^ 
während  sie  an  Casein  über  10%  und  mehr  durch  Stehenlassen 
verliert.  Diese,  im  milch wirthschaftlichen  Institut  zu  Proskau  an- 
gestellten Untersuchungen  haben  sicherlich  eine  grosse  practische 
Bedeatang  für  die  Käsebereitung,  da  die  Ausbeute  an  Käse  natür- 
lich am  grössten  sein  wird,  wenn  man  die  frische,  caseinreiche  Milch 
verkäst. 

Stadien  über  die  Verdauung  der  Kuhmilch  und  über  die 
Mittel,  ihre  Verdaulichkeit  zu  erhöhen,  liegen  vor  von  üf feimann 
Arch.  für  die'  ges.  Physiol.  Bd.  29,  S.  339).  ü.  prüft  zunächst  das 
Verhalten  frischer  Milch  gegen  verdünnte  Salzsäure  und  findet  die 
b^merkenswerthe  Thatsache,  dass  die  Art  der  Gerinnung,  je  nach 
der  relativen  Menge  der  beiden  Bestandtheile,  ganz  verschieden  ist, 
indem  bei  Anwendung  von  wenig  Milch  eine  feine,  staubförmige, 
bei  Anwendung  von  mehr  dagegen  eine  dickfiockige  Gerinnung  zu 
Stande  kommt.  Durch  Mehrzusatz  von  Salzsäure  (von  0,2  %)  löst 
sich  der  erst  entstandene,  staubförmige  Niederschlag  wieder  voll- 
kommen auf.  Aus  diesem  Grunde  glaubt  U.,  es  sei  eine  Mischung 
Von  Milch  mit  Salzsäure  von  0,2 — 0,4  %  diätetisch  sehr  gut  zu  ver- 
wenden. Verdünnte  Milchsäure  verhält  sich  insofern  anders  gegen 
Milch,  als  Mehrzusatz  von  Milchsäure  die  einmal  gebildeten  feinen 
Gerinnsel  nicht  wieder  zu  lösen  vermag. 

Weitere  Versuche,  angestellt  über  die  Verdaulichkeit  der  Milch, 
Indem  man  sie  mit  Salzsäure  und  Pepsin  vermischte,  ergaben,  dass 
aach  hier  die  relative  Menge  der  Salzsäure  von  ausserordentlicher 
Bedeutung  ist.  Ist  nämlich  so  viel  Salzsäure  vorhanden,  dass  in  der 
Kälte  keine  oder  nur  eine  feine,  staubartige  Ausfällung  zu  Tage 
^tt,  80  bilden  sich  auch  während  der  Digestion  unter  allen  Um- 
ständen nur  ganz  lockere,  graue  Flöckchen,  nicht  käsig  weisse  und 
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nicht  sich  zusammenballende  Flocken.  Es  gibt  hiernach  ein  Mi- 
schungsverhältnisse bei  welchem  während  der  ganzen  Verdauung  die 
Kuhmilch  sich  genau  so  verhält  wie  Frauenmilch,  bei  der  ja  gerade 
die  digestorische  Gerinnung  in  dünne,  leichte  Flöckchen  als  charak- 
teristisch hervorgehoben  wird.  Hat  man  dagegen  sehr  wenig  Salz- 
säure zur  Milch  gefugt,  so  bedingt  ein  nachträglicher  Zusatz  von 
Pepsin  in  der  Wärme  ungemein  rasch  eine  dicke,  klumpige  Gerin- 
nung, welche  der  Verdauung  grosse  Hindemisse  in  den  Weg  legt. 
Beobachtungen  an  einem  gastrotomirten  Knaben  und  an  dem  Er- 
brochenen von  Säuglingen  unterstützen  die  genannten  Versuche. 
Anlangend  die  Ausnützung  der  Kuhmilch  im  Verdauungstractus 
findet  U.  entsprechend  den  eben  mitgetheilten  Versuchen^  dass  die 
Menge  der  in  bestimmter  Zeit  durch  den  Magensaft  gebildeten  Pep- 
tone um  so  bedeutender  ist,  je  lockerer  die  Gerinnung  war,  dass 
ferner  durch  die  verdauenden  Säfte  des  Darmes  die  verschiedenen 
Bestandtheile  der  Milch  verschieden  ausgenützt  werden.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  Versuchen  der  Münchener  Schule  constatirt  er,  dass 
bei  Kindern  das  Eiweiss  der  Milch  fast  vollständig  (zu  98—99%), 
das  Fett  zu  92—93  %,  die  Salze  zu  etwa  50  %,  der  Zucker  aber  voll- 
ständig ausgenützt  wird.  Vom  Erwachsenen  wird  die  Milch  nicht  in 
dieser  ausgiebigen  Weise  ausgenützt.  Gekochte  Milch  wird  nach  U. 
in  gleichem  Maasse  (nicht  besser,  wie  die  Angaben  vieler  andern 
Autoren  lauten)  verdaut  und  ausgenützt,  wenn  gleich  es  sich  auch 
nach  ihm  empfiehlt,  die  Milch  behufs  Vernichtung  der  verschiedenen 
G^hrungserreger,  welche  die  Verdauung  stören  können,  zu  kochen. 

Die  Buttermilch,  welche  sich  von  der  frischen  Milch  dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  das  Casein  in  Form  feiner  Gerinnsel,  ausser- 
dem weniger  Zucker  und  Fett,  dagegen  freie  Milchsäure  enthält, 
zeigt  unter  keinen  Umständen  bei  Säurezusatz  oder  bei  künstlicher 
Verdauung  dickflockige  Gerinnung  und  empfiehlt  sich  auf  Grund 
dessen  zur  Darreichung,  wenn  die  freie  Milchsäure  nicht  störend 
wirkte.  Stumpft  man  indess  dieselbe  durch  Kalkwasser  ab  und  ver- 
süsst  sie  durch  Zucker,  so  erhält  man  ein  angenehm  schmeckendes, 
leicht  verdauliches,  weder  Kolikschmerzen  noch  Durchfälle  erzeugen- 
des Nahrungsmittel. 

Um  schliesslich  die  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  noch  zu  er- 
höhen, empfiehlt  U.  von  allen  den  verschiedenen  hierzu  angewendeten 
Mitteln  als  das  beste  einen  passenden  Zusatz  von  Salzsäure.  Die 
Milch  sei  mit  Salzsäure  von  0,2%  im  Verhältniss  von  7,5  :  10  in  der 
Weise  zu  vermischen,  dass  man  die  Milch  langsam  unter  Schütteln 
in  die  Säurelösung  eingiesst. 
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Ueber  einen  eigenthümlicheu  Stoffwechsel,  genauer  gesagt  über 
die  Zerstörung  der  Fermente  in  dem  Verdauungstractas  machte 
Langley  (Journal  of  physiology  VoL  3,  p.  246)  interessante  Mit- 
tbeilungen,  indem  er  zeigt,  wie  stets  ein  Ferment  durch  das  nächst- 
folgende, beziehungsweise  durch  das  Secret,  welches  das  betreffende 
Ferment  enthalte,  zerstört  werde.  So  wird  das  Ptyalin  sehr  schnell 
durch  Digestion  in  Saure,  demnach  durch  den  Magensaft,  das  Pepsin 
durch  Digestion  in  alkalischen  Flüssigkeiten,  demnach  durch  den 
Darmsaft,  und  dessen  Fermente,  namentlich  das  Pankreatin,  durch 
'Üe  sauren,  im  Dickdarm  befindlichen  Flüssigkeiten  zerstört.  Denn 
tioe  Zerstörung  der  Fermente  müsse  man  annehmen,  da  sie  nur 
sparweise  im  Harn  und  in  den  Fäces  vorkommen  und  daselbst  nach- 
wweisen  sind. 

üeber  letzteren  Punkt  stellte  Bef.  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1882, 
Nr.  17)  einige  Beobachtungen  an,  die  ihm  ergaben,  dass  im  nor- 
malen menschlichen  Harn  ausser  dem  Pepsin ,  von  *dem  man  durch 
Brücke  wusste,  dass  es  sich  daselbst  vorfinde,  auch  noch  ein  dia- 
statisches, welches  Stärke  uhd  Zucker,  dann  ein  proteolytisches, 
welches  Eiweiss  in  neutraler  und  alkalischer  Lösung  in  Pepton  um- 
wandelt und  das  Labferment,  welches  das  Casein  gerinnen  macht. 
Die  Menge  dieser  Fermente,  welche  man  —  nebenbei  gemerkt  — 
in  der  Art  nachweisen  kann,  dass  man  in  frischen  Harn  fein  zer- 
kieinertes  Fibrin  einlegt,  an  welchem  sie  sich  wie  Farbstoffe  anheften 
ond  mit  diesem  die  Versuche  anstellt,  die  Menge  dieser  Fermente 
ist  nicht  so  unbedeutend ,  wie  man  vielleicht  glauben  würde.  Und 
wenn  auch  sicher,  wie  Langley  annimmt,  ein  grosser  Theil  der 
Fermente  im  Organismus  zerstört  wird,  so  wird  doch  ein  nicht  un- 
i)€dentender,  wenn  auch  natürlich  viel  kleinerer  Theil  durch  die 
Nieren  ausgeschieden. 

Antweiler  und  Breidenbend  beschreiben  eine  angeblich 
^in&chere  Methode,  den  Zuckergehalt  diabetischer  Harne  zu  bestim- 
nien  (Archiv  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  28,  S.  179),  die  darin  besteht, 
^  man  die  Harne  (100  ccm.  davon)  durch  Zusatz  von  2*g  wein- 
saorem  Eali-Natron,  2  g  phosphors.  Kali  und  10  g  Presshefe  bei 
30—34®  gähren  lässt.  Nach  2—3  Stunden  ist  der  Zucker  gewöhn- 
lich vergohren ;  wenn  die  Gährung  beendigt,  bestimmt  man  entweder 
iie  Menge  des  gebildeten  Alkohols  und  berechnet  hieraus  den  Zucker 
oder  man  bestimmt  nach  dem  Vorgange  von  Roberts  u.  A.  das  spe- 
cifiache  Grewicht  des  Harnes  vor  und  nach  der  Gährung  und  be- 
i^chnet  dann  auf  empirischem  Wege  den  Zuckergehalt.  Die  Er- 
fahrung wird  lehren,  ob  sich  die  Methoden  bewähren. 

iahrbach  d.  pract..Medicin.    1883.  6 
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Unsere  Kenntnisse  über  die  Physiologie  der  Zeugung  er- 
weiterte durch  überaus  mühsame  und  hochinteressante  Versuche 
Pf  läger  (Archiv  für  die  ges.  Physiol.  Bd.  29,  S.  1).  Anknüpfend 
an  die  Arbeiten  von  Born  und  seine  eigenen  früheren  Unter- 
suchungen (s.  vor.  Ber.)  beantwortet  P.  an  künstlich  befruchteten 
Froscheiem  zunächst  die  Frage,  ob  die  Concentration  des  Samens 
einen  Einfluss  auf  das  Geschlecht  habe  und  entscheidet  sich  dafür, 
dass  dieses  nicht  der  Fall  sei.  Born  hatte  bei  seinen  künstlichen 
Befruchtungsversuchen  die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass  vielleicht 
die  nicht  adäquate  Nahrung  der  Larven,  welche  noch  geschlechtslos 
seien,  einen  wenn  auch  geringen  Einfluss  auf  die  Entstehung  ihres 
Geschlechtes  ausübe,  indem  bei  unpassender  Nahrung  sich  wesent- 
lich Weibchen  entwickelten.  P.  hatte  dem  entgegen  behauptet,  dass 
die  B.'schen  Resultate  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  eine  grössere 
Sterblichkeit  der  Männchen  zurückzuführen  seien.  Sterben  diese  in 
Folge  unpassendidr  Ernährung  ab,  so  bleiben  eben  die  Weibchen  in 
der  Ueberzahl.  Er  findet  aber  jetzt  diesen  Einwand  nicht  mehr 
stichhaltig;  auch  ein  zweiter  Einwand)  dass  sich  B.  in  der  Bestim- 
mung des  Geschlechtes  bei  den  wenig  entwickelten  Thieren  habe 
täuschen  lassen,  wird  zurückgenommen.  Die  von  B.  beobachteten 
Thateachen  finden  hingegen  in  ganz  anderer  Weise,  wenn  auch  nicht 
ihre  Erklärung,  so  doch  eine  gewisse  Erweiterung.  P.,  der  sich 
aus  Holland,  Ostpreussen  und  der  Schweiz  Frösche  in  grossen 
Mengen  schicken  Hess  und  mit  ihnen  Befruchtungsversuche  anstellte, 
fand  vielmehr,  dass  das  Geschlecht  der  Nachkommen  verschieden 
ausfiel  je  nach  dem  Heimatsort  der  Frösche.  Die  Frösche  aus  Ost- 
preussen gaben  48,5  %  Männchen,  die  aus  Holland  etwa  13  %,  andere 
viel  weniger  u.  s.  f.  Hieraus  folgt  nach  P.,  dass  die  künstliche  Be- 
fruchtung mit  allen  ihren  abnormen  Einwirkungen  auf  Ei  und 
Samen,  Aenderung  des  Wassers,  des  Klimas,  der  Nahrung  u.  s.  w. 
keinen  Einfiuss  auf  die  relative  Beziehung  der  beiden  Geschlechter 
zu  einander  gehabt  hat;  dass  vielmehr  das  Geschlecht  der  jungen 
Frösche  schon  bestimmt  war,  ehe  die  Eier,  aus  denen  sie  entstanden, 
an  P.  nach  Bonn  kamen,  um  hier  befruchtet  zu  werden.  Dieselben 
Zahlen  erhielt  übrigens  P.  auch  —  und  das  bestätigt  seine  Annahme 
—  als  er  sich  aus  den  verschiedenen  Gegenden  junge,  auf  dem  na- 
türlichen Wege  der  Züchtung  entstandene  Thiere  schicken  Hess. 
Für  ihn  ist  deshalb  die  Hoffnung  —  und  wohl  auch  mit  Kecht  — 
durch  irgend  welche  Einwirkungen  das  Geschlecht  eines  befruchteten 
Eies  bestimmen  zu  können,  eine  minimale,  ja  es  erscheint  ihm  kaum 
glaublich,  dass  irgend  welche  Einwirkungen,  die  vor  der  Befruch- 
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ting  das  reife  £i  xmd    den  reifen  Samen  treffen^  einen  £influss  auf 
dag  Geschlecht  auszuüben  vermögen. 

Weiterhin  heben  wir  aus  der  umfangreichen  und  lesenswerthen 
Arbeit  einige  Versuche  über  die  Art  der  Furchung  der  Amphi- 
hleneier  hervor.  Obwohl  sich  kein  Batrachierei  ohne  Befruchtung 
forcbt,  so  zeigt  sich  doch,  dass  die  ersten  Stadien  der  Furchung, 
wenn  auch  nicht  in  der  normalen  Weise  vor  sich  gehen,  wenn  man 
üe Froscheier  mit  dem  Samen  anderer  Thiere  befruchtet;  die  Eier  der 
Banafosca  zum  Beispiel  machen  eine  unregelmässige  Furchung  durch, 
Tenn  man  sie  mit  dem  Samen  von  Triton  alpestris  befruchtet;  das 
Umgekehrte,  die  Befruchtung  der  Tritoneier  mit  Froschsamen,  hat 
gar  keinen  Erfolg.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Eiern  und  dem 
Samen  von  Eana  fusca  und  Eana  esculenta.  Die  Eier  der  letzteren 
machen  einige  Stadien  der  Furchung  durch,  wenn  man  sie  mit  dem 
Samen  der  ersteren  befruchtet,  das  Umgekehrte  hingegen  findet 
nicht  statt 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt  die  Befruchtung  reifer  Eier  mit 
äberreifem  Samen,  der  also  von  Männchen  stammte,  die  schon  aus 
ier  Brunstzeit  heraus  waren.  Der  Samen  erwies  sich  zwar  als 
wirksam,  aber  es  entstanden  viel  weniger  Larven,  als  bei  Anwen- 
iong  reifen  Samens.  Befruchtet  man  umgekehrt  überreife  Eier  mit 
reifem  Samen,  so  ergibt  sich,  obwohl  P.  nach  seiner  eignen  Mei- 
nQDg  noch  lange  nicht  genug  Versuche  aufzuweisen; hat,  die  merk- 
würdige Thatsache,  dass  viele  von  den  entwickelten  Fröschen  un- 
vollkoomiene  Geschlechtsdrüsen  haben. 

An  letztere  Untersuchungen  anknüpfend,  erwähnen  wir  noch 
einer  interessanten  Beobachtung  von  Born  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr. 
1882,  Nr.  14),  welcher  fand,  dass  man  bei  Befruchtung  überreifer 
)der  irgendwie  geschädigter  Froscheier  mit  reifem  Samen  Doppel- 
missgebarten  erhält,  die  bisher  bei  Batrachiem  nur  äusserst  selten 
zur  Beobachtung  gelangten,  während  sie  bekanntlich  bei  der  künst- 
dchen  Befruchtung  der  Fischeier,  wobei  vielleicht  auch  die  Eier 
iün  und  wieder  leiden,  häufig  vorkommen.  Da  nach  der  Ansicht 
1er  heutigen  in  diesem  Punkte  competenten  Forscher  nur  ein  Sper- 
^latozoon  eine  Eizelle  befruchtet  und  befruchten  kann,  so  ist  B.  geneigt 
^zunehmen,  dass  bei  einer  nicht  näher  zu  definirenden  Schwäche  der 
Eizelle  zwei  oder  mehr  Spermatozoen  in  das  Ei  eindringen  und  zwei 
.'der  mehr  neue  Geschöpfe  in  und  aus  einem  Ei  erzeugen  oder, 
wie  B.  ebenfalls  beobachtete,  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung 
^'ringen. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie. 

Von  Dr.  Felix  Narchaiidf  Professor  zu '6 i essen. 

i.    Allgemeine  Aetlologie. 

A«    Inf eotionskrankheiten   und   pflanzliche 

Parasiten  ^). 

1.  Allgemeines« 

Das  verflossene  Jahr  hat  uns  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie 
der  ansteckenden  Krankheiten  eme  Anzahl  höchst  wichtiger  Ent- 
deckungen gebracht.  Es  ist  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt,  an 
dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen,  dass  die  theoretischen  Erwägungen, 
welche  der  Lehre  von  der  parasitären  Entstehung  der  Infections- 
krankheiten,  der  Lehre  von  dem  Oontagium  animatum  zu  Grunde 
liegen,  zum  ersten  Male  vor  40  Jahren  eine  wissenschaftliche  Form 
erhielten  durch  Henle,  welchem  es  vergönnt  war^  den  glänzenden 
Sieg  seiner  damals  entwickelten  Anschauungen  in  diesem  seinem 
Jubiläumsjahre  mit  zu  erleben. 

Wenn  aber  noch  vor  10  Jahren  die  parasitäre  Entstehung  der 
Infectionskrankheiten  Vielen  als  ein  Phantasie -Gebilde  erscheinen 
konnte,  während  es  doch  nicht  an  Forschern  fehlte,  welche  sich  den 


1)  Als  ein  wichtiges  Hülfsmittel  für  die  Verbreitung  der  Kenntniss  der 
wichtigsten  Bacterienformen  seien  hier  die  vorzüglichen  Präparate  der  Verlags- 
handlang von  Fischer  in  Cassel  erwähnt,  deren  erste  Serie  bereits  vorliegt 
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Nachweis  der  Krankheitserreger  zur  Lebensaufgabe  machten,  bo  lag 
dies  der  Hauptsache  nach  an  dem  Mangel  der  Methode.  Gerade 
der  Sieg  der  ezacten  wissenschaftlichen  Methode  ist  es,  welcher  uns 
heute  in  glänzender  Weise  entgegentritt  und,  welcher  für  immer  mit 
dem  Namen  Bobert  Koch's  verknüpft  sein  wird. 

Noch  immer  sind  aber  wichtige  Funkte  der  Infectionslehre  dem 
Streite  unterworfen;  solche  brennende  Fragen  sind  die  der  Specificität 
der  „pathogenen"  Bacterien  und  die  der  Immimität,  und  es  sollen 
zonachst  in  Kurzem  die  Fortschritte  auf  diesen  Gebieten  betrachtet 
werden. 

Von  rein  botanischer  Seite  ist  zu  erwähnen,  dass  von  Zopf  (Zur 
Morphologie  der  Spaltpflanzen,  Leipzig  1882)  der  Versuch  gemacht 
worden  ist,  mit  Hülfe  einer  exacten  Gulturmethode  den  Nachweis  der 
genetischen  Zusammengehörigkeit  verschiedener  Formen  (Micrococcus, 
Bacteriom,  Spirillum,  Leptothrix)  für  eine  Beihe  von  Spaltpflanzen 
oachzaw'eisen,  ein  Versuch,  welcher  immerhin  beachtenswerth  ist, 
wenn  es  auch  noch  an  der  Bestätigung  von  anderer  Seite  fehlt. 

Nägeli  hat  sodann,  gemeinsam  mit  Buchner,  die  Frage  der 
ümwandlungsfahigkeit  der  Spaltpilzformen  von  Neuem  zum  Gegen- 
stand der  Untersuchung  gemacht,  und  dieselbe  mit  einer  Beihe  ver- 
wandter Arbeiten  veröffentlicht  (Untersuchungen  über  die  niederen 
Pilze,  München  1882).  Nägeli  selbst  präcisirt  noch  einmal  schärfer 
seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage,  indem  er  sich  dagegen  verwahrt, 
dass  er  alle  Spaltpilze  in  eine  naturhistorische  Art  zusammenwerfe; 
er  vermuthe  vielmehr,  dass  es  verschiedene  naturhistorische  Arten 
derselben  gebe.  Bei  der  Umwandlimgsfahigkeit  der  Spaltpilze  in  physio- 
logischer und  morphologischer  Beziehung  handelt  es  sich  nach  N.  aber 
oicht  um  Uebergänge  einer  Art  in  eine  andere,  sondern  um  Modi- 
ficat Ionen,  welche  durch  unmittelbare  Einwirkung  des  Klima's  und 
der  Nahrung  erzeugt  werden,  und  nur  bestehen,  so  lange  die  sie  be- 
dingenden Einflüsse  andauern.  Er  hält  daran  fest,  dass  die  Form 
und  die  physiologische  Wirkung  kein  Artkriterium  der  Spaltpilze 
bilden  können.  N.  erklärt  fernerhin  die  Frage  nach  der  speci- 
fischen  Verschiedenheit  (im  naturhistorischen  Sinne)  der  Krankheits- 
pilze  fnr  den  Pathologen  ganz  bedeutungslos;  es  können  den  Krank- 
heiten eben  so  gut  Varietäten,  Bacen  der  Spaltpilze  zu  Orunde 
liegen  (w^omit  denn  doch  allerdings  eine  ziemliche  Constanz  der 
Form  zngegeben  wird). 

Bachner  hat  seine  zweifellos  sehr  interessanten  und  sorg- 
faltigen Versuche  über  die  experimentelle  Erzeugung  des  Milzbrand- 
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contagiums  fortgesetzt  und  zwar  führt  er  den  Nachweis,  dass  durch 
gewisse  Methoden  der  Züchtung  die  Milzbrandbacterien  in  verhältniss- 
massig  viel  kürzerer  Zeit,  als  es  früher  gelang,  in  eine  sehr  wenig 
infectiöse  Uebergangsform  umgewandelt  werden  können,  aus  welcher 
dann  die  Umwandlung  in  ächte  Heubacterien  erfolgen  soll.  Er  be- 
diente sich  als  ErnährungsfLüssigkeit  einer  schwach  alkalischen  mit 
Eigelb  versetzten  Fleischextractlösung  bei  einer  Temperatur  von 
36  0  C.  Schon  nach  24  Stunden  zeigte  sich  eine  sehr  auffällige  Ver- 
änderung, indem  an  Stelle  der  ruhenden,  am  Boden  des  Gefasses  be- 
findlichen Müzbrandstäbchen  sich  eine  Decke  von  beweglichen,  sonst 
aber  ganz  gleichen  Stäbchen  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  bildet, 
welche  dann  nicht  mehr  infectiös  wirkt  Es  braucht  nicht  bemerkt 
zu  werden,  dass  die  Versuche  B.'s  unter  allen  Gautelen  in  dem  Nä- 
geli'schen  Laboratorium  vorgenommen  wurden. 

Die  Buch ner'schen  Versuche  haben  von  Seiten  Koch's  er- 
heblichen Widerspruch  erfahren  (cf.  vor.  Jahrb.  p.  83),  und  Buchner 
beschäftigt  sich  in  einem  Abschnitt  des  Werkes  mit  einer  aus- 
führlichen Widerlegung  Koch's,  auf  deren  Einzelheiten  hier  nicht 
eingegangen  werden  kann.  Der  wichtigste  Punkt  ist  der,  dass  die 
Constanz  der  Form  kein  absolut  sicheres  Kriterium  der  Natur  der 
Bacterien  ist,  denn  die  Form,  ändert  sich  in  der  That  unter  dem 
Einfluss  verschiedener  Ernährung,  wofür  B.  eine  Reihe  beweisender 
Beobachtungen,  betreffend  die  Heu-  und  Milzbrandbacillen,  mittheilt. 

Ein  besonderes  allgemeines  Interesse  beansprucht  gerade  die  Um- 
züchtung  der  Milzbacillen  wegen  der  in  grösstem  Massstabe  angestell- 
ten prophylaktischen  Impfungen  mit  dem  abgeschwächten  Milzbrand- 
virus durch  Paste  ur  (vgl.  vor.  Jahrb.  p.  79).  Nachdem  in  Frankreich 
über  4(X),0QP  Thiere  mit  diesem  abgeschwächten  Virus  geimpft  worden 
sind  und  ähnliche  Versuche  auch  in  Ungarn  ausgeführt  waren,  sind 
dieselben  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  auch  auf  der  preussischen 
Domaine  Packisch  ausgeführt  worden.  Die  Resultate  dieser  Versuche 
liegen  jetzt  vor.  Dieser  Gegenstand  hat  auf  dem  hygienischen  Con- 
gress  zu  Genf  zu  einem  unerquicklichen  Angriff  Pasteur's  gegen 
Koch  geführt,  durch  welchen  wir  in  die  Lage  gekommen  sind,  die 
Immunitätslehre,  und  speciell  die  Fragender  prophylaktischen  Impfung 
bei  Milzbrand  in  einer  sehr  lesenswerthen  Schrift  Koch*s  (lieber 
die  Milzbrand-Impfung,  Kassel  u.  Berlin  1882)  kritisch  behandelt  zu 
sehen.  K.  weist  an  der  Hand  des  Zahlenmaterials  nach,  dass  bis 
jetzt  die  Impfungsversuche  in  der  von  Pasteur  angegebenen  Weise 
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prftctisch  noch  nicht  ausführbar  erscheinen;  denn  die  Impfung  mit 
einem  stark  abgeschwächten  Virus  gewährt  nicht  hinreichend  Schutz 
QQd  die  schutzkräftige  Impfung  hat  selbst  zu  häufig  den  Tod  der 
Thiere  zur  Polge.  Es  bleibt  aber  die  Thatsache  von  hohem  patho- 
ijglischem  Interesse,  ,,dass  die  Milzbrandbacillen  abgeschwächt  und 
als  Impfstoff  benutzt  werden  können/^  „Es  ist  damit  zum  ersten 
^ale  in  einer  exacten  und  gegen  jeden  Einwand  gesicherten  Weise 
Ur  Beweis  geliefert,  dass  eine  pathogene  Bacterienart  unter  ganz 
t^timmten  Bedingungen  ihre  pathogenen  Eigenschaften  verliert,  ohne 
«iabei  morphologisch  verändert  zu  werden."  (S.  33.) 

Koch  warnt  indessen  vor  einer  zu  frühzeitigen  Verallgemeine- 
ning  dieser  Thatsache,  welche  sich  für  andere  Spaltpilze  noch  nicht 
bewahrt  hat.  Es  zeigt  sich,  dass,  wie  schon  Chauveau  und  Tous- 
saint  nachwiesen,  die  Abschwächung  des  Milzbrand  -  Virus  um  so 
schneller  erfolgt,  je  höher  die  Temperatur  ist,  dass  beispielsweise 
bei  430  C.  die  Abschwächung  in  6  Tagen,  bei  420  C.  in  30  Tagen 
erfolgte.  Uebrigens  weist  Koch  darauf  hin,  dass  es  allem  Anschein 
nach  ausser  der  Wärme  noch  gewisse  Stoffwechselproducte  der  Ba- 
cillen sind,  welche  die  abschwächende  Wirkung  herbeiführen. 

Die  verwandten  Untersuchungen  von  Grawitz  (dies.  Jahrb. 
1882,  S.  80,  81)  über  die  durch  Umzüchtung  aus  gewöhnlichen 
Schimmelpilzen  erhaltene  pathogene  Modification  haben  zu  mehr- 
fachen Nachprüfungen  Anlass  gegeben.  Lichtheim  (Berl.  kiin. 
Wochenschrift  1882,  S.  9,  10)  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  die 
schädliche  Wirkung  der  gezüchteten  Pilze  nicht  auf  einer  Umzüch- 
tung beruht,  sondern  dass  es  sich  stets  um  bestimmte  pathogene 
Pike  handelt,  deren  Sporen  den  unschädlichen  beigemischt  sind.  L. 
liat  gefunden,  dass  der  gewöhnliche  Aspergillus  glaucus  nicht  pa- 
thogen ist  (so  dass  auch  Gaffky  hierin  irrt,  1.  c),  dass  vielmehr 
der  pathogene  Pilz  eine  besondere  viel  kleinere  Art  darstellt  (A. 
famigatus),  welche  sich  fast  ausschliesslich  bei  höherer  Temperatur 
entwickelt.  Diese  ist  grün.  L.  hat  dieselbe  bei  Lungenmykose 
beim  Menschen  beobachtet,  wie  früher  Virchow.  Es  zeigte  sich 
aber  durch  Vergleich  mit  dem  Filz  von  Koch  und  Gaffky,  dass 
diese  noch  einen  andern  pathogenen  Aspergillus  (flavescens)  vor  sich 
gehabt  haben.  Auch  Leber  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11)  fand, 
dass  das  Fenicillum  im  lebenden  Körper  lediglich  der  hohen  Tem- 
peratur wegen  nicht  gedeiht,  während  Aspergillus  nach  der  Impfung 
in  der  Cornea  wuchert,    was  also  ebenfalls  gegen  die  Umzüchtung 
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spricht.  Demnach  ist  anzunehmen,  dass  die  Eesultate  von  Orawitz 
trotz  der  Sicherheit,  mit  welcher  sie  vorgetragen  wurden,  auf  Irr- 
thum  beruhen. 


2.  Einzelne  Infeetionskrankheiten. 

a.   Tuberculose. 

Die  glänzendste  Errungenschaft  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie 
der  Infectionskrankheiten  ist  ohne  Zweifel  die  Entdeckung  des  die 
Tuberculose  verursachenden  Bacillus  durch  Koch.  Es  handelt  sich 
nicht  bloss  um  den  Nachweis  der  durch  bestimmte  Kriterien  erkenn- 
baren Bacterienform  in  den  tuberculös  erkrankten  Organen  bei 
Menschen  und  Thieren,  sondern  um  die  Beincultur  derselben  und 
die  zweifellose  Wiedererzeugung  der  Tuberculose  durch  Impfting  mit 
den  cultivirten  Bacterien.  Somit  ist  die  Tuberculose  nachweislioh 
in  die  B>eihe  der  durch  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufenen  lufdo 
tionskrankheiten  getreten,  was  bis  dahin  in  analoger  Weise  nur  für 
den  Milzbrand  bewiesen  worden  war.  —  Die  Tuberculose-Bacte- 
rien  sind  sehr  dünn,  nur  V4 — V2  so  lang  als  der  Durchmesser  eines 
rothen  Blutkörperchens,  mitunter  länger;  sie  besitzen  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Lepra-Bacillen ,  sind  aber  im  Allgemeinen  etwas 
schlanker.  Sie  zeichnen  sich  jedoch  vor  allen  bis  dahin  bekannten 
Bacillen  durch  ihr  eigen thümliches  Färbungs-Verhalten  aus,  worauf 
der  Nachweis  derselben  in  den  Geweben  und  im  Sputum  beruht. 
Im  frischen  Zustand  sind  die  Bacillen  bei  Zusatz  von  destillirtem 
Wasser  zu  zerzupfter  Tuberkelsubstanz  ebenfalls  zu  sehen,  und  zwar 
erscheinen  sie  ohne  Eigenbewegung.  Koch  fand  diese  Bacillen  in 
einer  grosser  Anzahl  von  Fällen  von  Phthise  und  Tuberculose  ver- 
schiedener Form  sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren  und  zwar  bei 
der  Perlsucht  der  Binder,  bei  Hühnern,  Affen,  Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen und  sodann  bei  einer  grossen  Anzahl  durch  Impfung  tuber- 
culös gemachter  Thiere.  Nachdem  der  Nachweis  einer  bestimmten 
Bacterienform  bei  der  Tuberculose  somit  hinreichend  erbracht  war^ 
handelte  es  sich  nunmehr  darum,  dieselbe  rein  zu  cultiviren.  Koch 
bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  eigenthümlich  hergestellten, 
von  fremden  Keimen  freien  Gallerte  aus  Rinderblut-Serum,  auf  wel- 
chem nach  der  mit  allen  Vorsichtsmassregeln  vorgenommenen  Ein- 
bringung des  frisch  entnommenen  tuberculösen  Materials  sich  nun  in 
der  That  die  Bacillen  rein  und  uiivermischt  entwickelten.  Sämmt. 
liehe  Impfungen,    welche   mit   diesen    längere  Zeit   ausserhalb   des 
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thierischen  Körpers  gezüchteten  Bacillen  vorgenommen  worden, 
hatten  Tabercnlose  zur  Folge,  und  zwar  auch  bei  denjenigen  Thieren, 
welche  im  Allgemeinen  gegen  diese  Erkrankung  sehr  Widerstands- 
&hig  sind,  z.  B.  Hunde,  Katzen  und  Eatten.  Es  war  bei  den  Im- 
pfungen, besonders  aber  bei  den  Injectionen  ins  Blut  und  in  die 
Brusthöhle  mit  rein  cultivirten  Bacillen  nur  insofern  ein  Unterschied 
von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Impf-Tuberculose  zu  Consta- 
tiren,  dass  die  Incubationszeit  im  Allgemeinen  kürzer,  und  die  In- 
fection  viel  intensiver  war. 

Somit  war  die  parasitäre  Natur  des  Tuberculose- Virus  festge- 
stellt, nnd  es  wird  sich  nun  weiter  darum  handeln,  die  hygienischen 
und  practischen  Consequenzen  aus  dieser  Entdeckung  zu  ziehen. 
In  dieser  Beziehung  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  das  ebenfalls 
von  Koch  constatirte  massenhafte  Vorkommen  der  Bacillen  in  den 
Auswnrfsstoffen,  also  ganz  besonders  in  dem  Sputum  bei  Tuberculose 
der  Langen.  Durch  den  leicht  ausführbaren  Nachweis  der  Bacillen 
im  Spatüm  mit  Hülfe  der  eigenthümlichen  Färbung  hat  die  Koch- 
sche  Entdeckung  bereits  einen  erheblichen  diagnostischen  Werth  in 
solchen  Fällen  von  Tuberculose  erhalten,  in  welchen  die  gewöhn- 
lichen Untersuchungsmethoden  noch  im  Stiche  lassen. 

Aus  diesem  Grunde  sei  hier  die  Methode  der  Färbung  in  Sputum- 
Präparaten  angegeben,  wie  sie  durch  Ehrlich  modificirt  worden  ist. 

Ein  dünnes  Deckglas  wird  mit  einer  dünnen  Schicht  des  zu  unter- 
suchenden Sputum  (am  besten  durch  Zerdrücken  eines  Eiterklümpchens 
zwiBchen  zwei  Deckgläsern)  bedeckt  und  über  der  Spiritusflamme  erhitzt  Die 
Farbongsflüssigkeit  wird  hergestellt  aus  Anilinwasser  (Aqua  dest.  mit  Anilinöl 
geschüttelt  und  filtrirt)  und  einigen  Tropfipn  starker  wässeriger  Fuchsinlösung. 
Nachdem  das  Deckgläschen  etwa  V4  Stunde  dem  Farbstoff  ausgesetzt  worden 
ist,  wird  es  in  Aq.  dest.  abgespült,  sodann  in  einer  Lösung  von  1  voL  Acid. 
nltr.  auf  2  vol.  Aq.  dest.  in  wenigen  Secnnden  entfärbt,  gewaschen,  getrocknet 
und  in  Balsam  eingelegt.  Zur  Erleichterung  des  Anfsuchens  kann  man 
dasselbe  vor  dem  Trocknen  noch  mit  einer  wässerigen  Methyl enblaulösung 
färben.  Die  Stäbchen  erscheinen  rotb,  und  häufig  in  einzelne  Punkte  auf- 
gelöst. 

Es  sind  bereits  zahlreiche  Hodificationen  dieses  Färbungsverfahrens  an- 
gegeben, welche  indess  nur  unwesentlich  sind.  Sehr  empfehlenswerth  ist 
die  Herstellung  einer  Farbstofflösnng  aas  Aq.  dest.  und  Spiritus  je  20  ccm^ 
Anilinöl  40  gtt^  Fuchsin  0,5.  Die  Lösung  hat  den  Vortheil,  dauernd  klar  zu 
bleiben  und  schneJl  zu  färben. 

Baumgarten  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  16)  gelang 
der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  unabhängig  von  Koch  durch 
Behandlung  der  Schnitte  mit  schwacher  Kalilösung. 
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Auf  die  vielfach  angestellten  Impfversache  mit  Tubercnlose  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden.  E.  Frerichs  (Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Tuberculose.  Marburg,  s.  u.)  theilte  die  Resultate  einer 
Reihe  von  Inhalationsversuchen  mit  tuberculösen  Sputis  an  Hunden 
und  Kaninchen  mit,  welche  nach  dOtägiger  Dauer  positive  Erfolge 
ergaben.  Zusatz  von  Garbolsäure  oder  Kochen  der  Sputa  verhin- 
derte die  Infection. 

• 

b.   Rotz. 

An  die  Entdeckung  der  Tuberculose-Bacillen  schliesst  sich 
neuerdings  in  würdiger  Weise  der  ebenfalls  im  Reichsgesundheits- 
amt  ausgeführte  Nachweis  der  der  Rotzkrankheit  zu  Grunde  liegen- 
den Bacterienform  an.  (Vorläufige  Mittheilungen  nach  den  Unter- 
suchungen von  Löffler  und  Schütz,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  52.)  Es  gelang,  durch  ein  besonderes  Färbungsverfahren  in  den 
specifischen  Producten  der  Rotzkrankheit  bei  Pferden  feine  Stäbchen 
nachzuweisen,  welche  von  den  Tuberkel-Bacillen  verschieden  sind, 
und  deren  Reincultur  nach  der  von  Koch  für  die  letztere  angegebenen 
Methode  ausgeführt  wurde.  Impfungen  mit  den  cultivirten  BacUlen 
riefen  bei  Feldmäusen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  Veränderungen 
hervor,  welche  denen  der  Rotzkrankheit  mindestens  sehr  nahe 
standen.  Jeder  etwaige  Zweifel  an  der  wahren  Natur  des  Infections- 
Stoffes  wurde  aber  gelöst  durch  die  erfolgreiche  Impfung  zweier  vor- 
her gesunder  Pferde,  welche  bei  der  Section  die  typischen  Verände- 
rungen der  Rotzkrankheit  darboten.  Durch  diese  wichtige  Entdeckung 
ist  zu  gleicher  Zeit  die  wahre  Bedeutung  der  mehrfach,  besonders 
in  Frankreich  aufgetauchten  Befunde  kleinster  beweglicher  Körper- 
chen als  vermeintliche  Microbe  des  Rotzes  dargelegt. 

c.    Erysipel, 

Die  bereits  früher  bekannten  kettenbildenden  Mikrokokken,  welche 
sich  beim  Erysipel  in  den  Lymphgefassen  der  Haut  finden,  wurden 
von  Fehleisen  Ebenfalls  constatirt  (cf.  Jahrbuch  1882,  S.  88)^  und 
es  gelang  ihm  neuerdings,  dieselben  auf  Fleisch-Infus-Gelatine  za 
züchten,  sowie  durch  Einimpfung  der  cultivirten  Mikrokokken  auf 
den  Menschen  typisches  Erysipel  hervorzurufen.  Die  Gelegenheit 
zur  Impfung  bot  sich  dar^  indem  zugleich  die  mehrfach  empfohlene 
heilsame  Einwirkung  des  Erysipels  auf  Geschwülste  (in  diesem  Falle 
handelte  es  sich  um  multiple  Fibrosarkome  der  Haut  bei  einer  Frau 
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TOD  58  Jahren)  geprüft  werden  sollte.  —  Es  ist  somit  für  das  Ery- 
sipel der  Nachweis  der  parasitären  Entstehung  durch  die  Impfung 
ebenso  anzweifelhaft  nachgewiesen,  wie  für  den  Milzbrand  und  die 
Tabercolose  (der  Zeit  nach  schliesst  sich  die  Eotzimpfung  an  die 
des  Erysipels  an).     (Würzb.  Verhandlungen  1882.) 

d.    Pneumonie. 

a  Friedländer  (V.A.  Bd.  87,  S.  319)  theilt  seine  bemerkens- 
verthen  Beobachtungen  über  die  Schizomyceten  bei  acuter  fibrinöser 
Paeumonie  mit.  Fr.  fand  in  allen  (8)  von  ihm  darauf  untersuchten 
Fällen  eine  bestimmte  Form  von  Bacterien,  Kokken  von  ellipsoider 
Gestalt,  meist  zu  zweien  zusammenhängend,  aber  auch  längere  Ketten 
bildend.  Dieselben  finden  sich  in  einer  oft  erstaunlichen  Massen- 
haftigkeit  in  dem  Inhalte  der  Alveolen,  sowie  auch  an  den  Fibrin- 
gerinnseln  der  Bronchen,  in  einem  Falle  auch  in  grosser  Menge  in 
den  Lymphbahnen  an  der  Grenze  des  hepatisirten  Bezirkes,  worauf 
Fr.  besondem  Werth  legen  möchte.  In  den  meisten  Fällen  fanden 
bich  die  Mikrokokken  auch  in  der  entzündeten  Pleura.  Fr.  hält  die- 
.^Iben  für  identisch  mit  den  von  Eberth  beobachteten  (cf.  Jahrb. 
1881,  S.  68). 

e.    Syphilis, 

Auch  für  die  Syphilis  scheint  nunmehr  der  Nachweis  einer 
bestimmten  Bacterienform  mit  grösserer  Sicherheit  erbracht  zu  sein, 
Dachdem  früher  bereits  Angaben  über  eine  solche  von  Klebs  und 
Aufrecht  gemacht  worden  waren,  welche  indess  der  Bestätigung 
bedurften,  umsomehr,  als  diese  Angaben  sich  durchaus  nicht  in 
lebereinstimmung  befanden.  Auch  der  von  Klebs  angeblich  mit 
Erfolg  angestellte  üebertragungsversuch  der  gezüchteten  Bacterien 
'7on  Stäbchenform)  auf  einen  Affen  musste  in  Bezug  auf  die  Deu- 
^  der  erhaltenen  Krankheit  als  Syphilis  lebhafte  Zweifel  erwecken. 
Aufrecht  fand  in  dem  Safte  nicht  ulcerirter  syphilitischer  Condy- 
lome Mikrokokken  „'^OQ  ziemlich  starkem  Kom^^,  meist  zu  zweien 
vereinigt,  die  sich  mit  Fuchsin  auffallend  dunkel  färbten.  (Pathol. 
ffittheüungen  1881.)  Birch- Hirschfeld  ist  es  gelungen,  in  einer 
grösseren  Anzahl  gummöser  Geschwülste  an  der  Leiche,  sowie  in 
^ndylomen  und  Stücken  von  harten  Schankem,  welche  dem  Lebenden 
fcxcidirt  waren  ^  „constant"  Mikro-Organismen  zu  finden.  Er  be- 
schreibt dieselben   als   theils  kleinste  kokkenartige  ^    theils   längere 
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und  es  gelang  ihm  bei  3  Elranken  in  den  Darmaasleemngen  eine 
grosse  Zahl  Eier  von  Ankylostomum  zu  finden.  (Bekanntlich  waren 
die  Arbeiter  zum  grossen  Theü  Italiener.)  Es  fanden  sich  aber  ausser 
diesem  Parasiten  noch  zwei  Anguillula-Arten,  welche  ausserhalb  des 
Körpers  sich  einkapseln  und  geschlechtsreif  werden  sollen  (Journ. 
de  Panat.  17,,  p.  499). 

M.  Braun  (V.  A.  Bd.  88.  S.  119.)  in  Dorpat  hat  festgestellt,  doss 
die  Jugendzustände  des  Bothri ocephal US  in  grosser  Menge  in  den 
Baucheingeweiden  und  der  Muskulatur  des  Hechtes  und  der  Quappe 
vorkommen  und  zwar  eingekapselt  und  geschlechtslos.  In  Hunden 
und  Katzen  wachsen  dieselben  nach  der  Fütterung  aus,  so  dass  sie 
nach  6 — 7  Wochen  über  einen  halben  Meter  lang  werden.  Die  Ent- 
wickolung  aus  dem  Flimmer-Embryo  fehlt  noch. 


IL   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.    Blut. 

Die  wichtigen  Arbeiten  über  das  Fibrinferment  und  die  Gerin- 
nung^ welche  aus  dem  Laboratorium  von  AI.  Schmidt  in  Dorpat 
hervorgegangen  sind  (vgl.  dieses  Jahrbuch  1881,  S.  49,  63  und 
1882,  S.  93),  sind  auch  in  diesem  Jahre  um  einige  neue  vermehrt 
worden.  AI.  Seh.  selbst  hat  eine  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Resultate  veröffentlicht  (Arch.  de  PhysioL  IX,  S.  518), 
welche  hier  jedoch  nicht  ausführlich  wiedergegeben  werden  kann. 
(Einen  eingehenden  Bericht  darüber  findet  der  Leser  in  der  deut- 
schen medicinischen  Wochenschrift  1883.)  Es  mögen  hier  nur  die 
auch  für  die  Pathologie  wichtigsten  Punkte  nochmals  hervorge* 
hoben  werden.  Die  Gerinnung  beruht  nach  Seh.  ganz  auf  einer 
Zersetzung  der  farblosen  Blutkörperchen,  welche  eintritt,  sobald  das 
Blut  den  Körper  verlässt.  Durch  diese  Zersetzung  bildet  sich  sowohl 
das  Fibrinferment,  als  das  Substrat  der  Gerinnung,  sicher  wenigstens 
die  fibrinoplastische  Substanz  oder  das  Paraglobulin.  —  Die  Arbeiten 
von  Samson  Himmelstjerna  und  N.  Heyl  (Dissert.  Dorpat  1882) 
haben  hauptsächlich  den  Zweck,  jene  Zersetzung  der  farblosen  Blut- 
körperchen bei  der  Gerinnung  unter  verschiedenen  Umständen  durch 
Zählungen  der  farblosen  Blutkörperchen  nachzuweisen,  sowohl  bei 
der  Defibrinirung  des  aus  dem  Körper  entleerten  Blutes,  als  bei 
pathologischen   Veränderungen,    Vermehrung    des    Fermentgehaltes 
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durch  Injectioii  fatdiger  Flüssigkeiten  von  Hämoglobin,  destillirtem 
Wasser  n.  s.  w.  In  der  That  wurde  in  diesen  Fällen  eine  sehr  beträcht- 
liche Verminderung  der  Leukocyten  constatirt,  —  die  Erfüllung  des 
TJchtigsten  Postulates  der  8  c  h  m  i  d  tischen  Gerinnungstheorie.  So  sicher 
dieselbe  somit  gestützt  erschien,  so  hat  sich  dagegen  dennoch  eine 
beachtenswerthe  Opposition  erhoben  von  Seiten  Bizzozero's,  dessen 
üntersachungen  über  die  „Blutplättchen",  einen  „neuen"  Form- 
bestandtheil  des  Blutes,  dessen  Rolle  bei  der  Thrombose  und  der 
fliatgerinnung  (Centralblatt  f.  d.  med.  W.  1882,  Nr.  2,  10,  20,  32, 
Virchow's  A.  Bd.  90,  S.  261)  auch  für  die  Pathologie  von  besonderem 
Interesse  ist.  B.  bezeichnet  als  „Blutplättchen"  die  kleinen  im 
Blate  in  sehr  grosser  Anzahl  vorkommenden  farblosen  Körperchen^ 
«reiche  seit  M.  Schnitze  unter  dem  Namen  „Kömchenbildungen" 
als  normaler  Blutbestandtheil  anerkannt  sind ,  und  neuerdings  von 
Harem  falschlich  als  Jugendzustände  der  rothen  Blutkörperchen 
betrachtet  und  deshalb  „Hämatoblasten"  benannt  wurden.  Bizzozero 
hat  diese  Körperchen  zuerst  im  circulirenden  Blute  der  Säuge- 
thiere  nachgewiesen  und  dabei  festgestellt,  dass  diese  Körnchenbil- 
dangen  im  unversehrten  Zustand  die  Gestalt  kreisrunder  Plättchen^ 
zuweilen  von  Linsenform  besitzen.  Sie  zeichnen  sich  aber  durch 
eine  sehr  grosse  Vergänglichkeit  aus,  so  dass  sie  nach  dem  Ver- 
lassen des  Oefaases  sehr  bald  unregelmässig  gestaltet,  eckig  werden, 
ond  aasserdem  eine  bedeutende  Klebrigkeit  und  Neigung,  zu  grösse- 
ren Klompen  zusammenzuballen,  erkennen  lassen.  Diese  Eigenschaft 
ist  es  nun,  vermöge  deren  sie  eine  grosse  B.olle  in  physiologischer 
wie  pathologischer  Beziehung  zu  spielen  bestimmt  scheinen.  Wäh- 
rend bisher  der  sogenannte  ^weisse  Thrombus"  (Zahn)  auf  farblose 
Blutkörperchen  zurückgeführt  wurde,  welche  sich  an  einer  verletzten 
Stelle  der  Gefösswand  anhäufen,  und  mit  einander  zu  einer  feinkör- 
oigen  fibrinösen  Masse  verschmelzen  sollten,  zeigt  B.  dass  es  sich 
in  der  That  hier  um  nichts  anderes  als  die  Blutplättchen  handelt. 
Ebenso  überziehen  dieselben  in  kurzer  Zeit  einen  Faden  oder  son- 
nen in  die  Vene  eingeführten  Fremdkörper,  sie  bilden  die  fein- 
kömige  Masse  des  Thrombus,  welche  somit  nicht  von  einem  Zerfall 
der  farblosen  Blutkörperchen  oder  von  Fibrin  herzuleiten  ist.  Eine 
weitere  Bedeutung  kommt  den  Blutplättchen  bei  der  Gerinnung 
zn,  B.  kommt  sogar  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  zu  dem 
Schloss:  ^dass  die  Hauptrolle  bei  der  Gerinnung  den  Blut- 
plättchen und  nicht  denweissen  Blutkörperchen  zu> 
fällt.« 
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B.  wies  übrigens  analoge  Elemente  auch  bei  Wirbelthieren  mit 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  nach. 

Die  Veränderungen,  welche  diese  „Blutplättchen"  in  Krankheits- 
zuständen  darbieten,  dürften  ein  hohes  Interesse  beanspruchen. 
Es  scheint,  dass  dieselben  in  acuten  Krankheiten  bedeutend  vor- 
mehrt  sind.  Genauere  Angaben  darüber  machte  Hayem  (Gomptes 
rendus  1882,  Nr.  5),  welcher  eine  formliche  Crise  h^matique  als 
Begleitung  der  Urin-  und  Temperaturkrise)  aufstellte,  welche  eben 
in  einer  sehr  erheblichen  Vermehrung  der  von  ihm  Hämatoblasten 
genannten  Elemente  bestehen  soll.  H.  bringt  diese  Vermehrung  mit 
einer  gesteigerten  Neubildung  von  rothen  Blutkörperchen  in  Ver- 
bindung, womit  dieselbe  indess  kaum  etwas  zu  thun  hat. 

Uebrigens  bestätigt  H.  auch  neuerdings  die  Anhäufung  der  ge- 
nannten Elemente  an  verletzten  Stellen  der  Gefässwand. 

* 

2.  Icteras. 

Hier  mögen  noch  einige  neue  Untersuchungen  über  den  Icterus 
neonatorum  erwähnt  sein,  dessen  hepato-  oder  hämatogene  Natur 
bekanntlich  noch  immer  streitig  ist.  Birch-Hirschfeld  (V.  A. 
Bd.  87,  S.  1),  dem  ein  sehr  reiches  Beobachtungsmaterial  zu  Gebote 
stand,  entschied  sich  ftir  die  erst  er  e  Entstehungsart,  und  zwar 
sucht  er  den  Nachweis  zu  führen,  dass  infolge  der  Stauung  im 
Gefässgebiete  der  Leber,  die  sich  nach  dem  Aufhören  des  Placentar- 
kreislaufes  nothwendig  einstellen  muss,  ein  Oedem  des  portalen 
Bindegewebes  entsteht,  wodurch  mechanisch  die  Gallenwege  verlegt 
werden.  Nicht  bloss  der  gewöhnliche  Icterus  neonatorum,  sondern 
auch  die  schweren  Formen,  wie  bei  der  Phlebitis  umbilicalis,  sollen 
durch  denselben  Process  bedingt  sein.  Verf.  konnte  auch  in  der 
That  den  Nachweis  von  Gallensäure  in  den  Transsudaten  führen. 
Hofmeier  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  Vill,  2)  fand,  dass 
die  icterischen  Kinder  mehr  Harnstoff  ausscheiden,  also  mehr  £i- 
Weisssubstanz  verbrauchen  müssen,  und  zwar  das  der  rothen  Blut- 
körperchen. Dementsprechend  sollen  denn  auch  am  2.  Tage  mehr 
„junge ^'  Blutkörperchen  vorhanden  sein.  Aus  diesem  Zerfall  soll 
nun  allerdings  nicht  direct  der  Gallenfarbstoff  in  Blut  und  Urin  ent- 
stehen, sondern  derselbe  soll  indirect  vermehrte  Gallenproduction 
zur  Folge  haben.  Dabei  darf  wohl  bemerkt  werden,  dass  die  Alters- 
bestimmung der  rothen  Blutkörperchen  eine  sehr  schwierige  und 
schwankende  sein  dürfte,  dass  auf  diesem  Wege  also  kaum  der  ge- 
steigerte Nachwuchs   festzustellen   ist.     Nichtsdestoweniger   ist   der 
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Utgegebene  Zusammenhang  zwischen  Zerfall  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  hepatogenem  Icterus  von   grossem    Interesse.    Er  findet 
tine  Bestätigung  in  den  Untersuchungen  Stadelmann's  über  den 
Icterus  bei  Vergiftung  mit  Arsen  Wasserstoff  (Arch.  f.  experim.  Path. 
Bd.  16 y  S.  221).     Es  entsteht  unter  der  Einwirkung   dieses  Gases 
stets  reichliche  Hämoglobinurie,    welche  meist  von  starkem  Icterus 
'«gleitet  ist.     Dieser  ist  in  der  Begel  als  zweifellos  hämatogen  an- 
zesehen  worden.     Indess   zeigt   sich    auch    hier  ein  allerdings  sehr 
Techsehider  Gehalt  an  Gallensäuren  im  Urin.     Ausserdem  fand  sich 
i'etä  eiae  eigenthümliche  Eindickung   der   Galle.     Genauere  Beob- 
ihrongen  wurden  an  einem  Hunde  mit  Gallenfistel  angestellt,  bei 
Telchem  sich  zeigte,  dass  unter  der  Einwirkung  des  Arsenwasser- 
stoäes  sich  die  Gallenausscheidung  sehr  verminderte,  die  Galle  aber 
bre  Beschaffenheit   sehr  auffallend   änderte,'  indem  sie  sehr  ver- 
lebrten  Gallenfarbstoff  (Bilirubin)  bis  zum  3i/2fachen  des  Norma- 
Itn,  dabei   sehr   wenig  Gallensäure  enthielt    und    sehr  dickflüssig 
Turde.    „Unzweifelhaft  ist  die  Blutdissolution  der  Urgrund  für  den 
Icterus,  aber  nur  durch  die  Vermittelung  der  Leber,  welche  in 
Folge  des  ihr  zugefiihrten  abnormen  Blutes  und  Emahrungsmate- 
rües  eine  abnorme  Galle  producirt,  die  durch  ihre  Eigenthümlich- 
keit  zur  Resorption  Veranlassung   gibt."     S.  hatte  dasselbe  bereits 
^^ehgewiesen    durch  Injection   von   gelöstem   Hämoglobin,  wonach 
':ine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  der  Gallenfarbstoffbildung  eintrat, 
Tihrend  die  Gallensäuren  sich  nicht  vermehrten.     Injectionen  einer 
Süsseren  Menge  einer  0,6 — 8  %igen  Kochsalzlösung  hatten  denselben 
Erfolg.    (Daselbst  Bd.  15,  S.  337.) 

3.   Transsadat. 

A.  Ho  ff  mann  setzte  seine  Untersuchungen  über  den  Eiweiss- 
^ebalt  der  Ascitesfiüssigkeiten  fort,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf 
^  Uengenverhältniss  zwischen  Serumalbumin  und  Globulin  (Para- 
^obalinj.  Das  Verhältniss  beider  bezeichnet  er  als  ,,Eiweissquotient". 
^  zeigten  sich  nun  sehr  erhebliche  Schwankungen  dieses  Quotienten, 
T<;lche  H.  veranlassten,  auch  das  Blutserum  auf  dieses  Verhältniss 
^  zu  prüfen.  Auch  im  Blut  ist  eine  solche  Verschiedenheit  zu 
unstatiren,  doch  ohne  Gesetzmässigkeit.  Im  Grossen  und  Ganzen 
Weht  aber  im  Blut  und  der  Ascitesflüssigkeit  desselben  Indivi- 
duums das  gleiche  Verhältniss,  während  man  nach  der  verschiedenen 
^^sioDsfahigkeit  der  beiden  Eiweisskörper  ein  ganz  anderes  er- 
^«rten  sollte.    Es  folgt  daraus  der  wichtige  Schluss,  dass  hier  keine 

^rboch  d.  prect  Medicin.    1883.  *? 
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einfache  Filtration  statthaben  kann,  sondern  dass  noch  andere  Mo- 
mente mitwirken. 


4.  Entzttndang. 

Das  Hauptinteresse  nehmen  vorderhand  noch  die  Untersuchung 
gen  über  die  Tuberculose,  auch  in  anatomischer  Hinsicht,  in  An> 
Spruch,  welche  daher  etwas  eingehender  besprochen  werden  mögen. 

Mit  der  Erkenntniss,  dass  die  Tuberculose  eine  unzweifelhafte 
Infectionskrankheit  sei,  musste  auch  die  bisher  geltende  Auf- 
fassung der  anatomischen  Veränderungen  dahin  modificirt  werden, 
dass  der  Tuberkel  keine  geschwulstartige  Neubildung  ist,  sondern 
eine  entzündliche,  und  dass  die  so  verschiedenen  Formen  der 
tuberculösen  Erkraifkungen ,  wenn  sie  auch  histologisch  noch  so 
sehr  von  einander  abweichen,  doch  als  ätiologisch  streng  zusam- 
mengehörig betrachtet  werden  müssen. 

Diese  Auffassung  finden  wir  denn  auch  in  der  Mehrzahl  der 
neueren  pathologisch  -  anatomischen  Arbeiten  über  die  Tuberculose 
vertreten,  wenn  es  auch  nicl^t  an  Gegnern  derselben  fehlt. 

Arnold  (V.  A.  Bd.  87,  S.  114,  Bd.  88,  S.  397)  hat  seine  Unter- 
suchungen  über  die  Histologie  des  Tuberkels  in  verschiedenen  Or- 
ganen auch  auf  die  Lymphdrüsen,  die  Milz  und  die  Lungen  erstreckt. 
Den  Anfang  der  Neubildung  in  den  Lymphdrüsen  machen  stets 
knötchenförmige  Anhäufungen  kleiner  Rundzellen,  sowohl  in  den 
Follikeln,  als  in  den  Lymphgängen,  die  entweder  discret  bleiben, 
oder  mit  einander  confiuiren.  In  diesen  kleinen  Herden  treten  so- 
dann epithelioide  und  Riesenzellen  auf,  welche  A.  aus  den  Granu- 
lationszellen  entstehen  lässt. 

Die  sogenannten  scrop  hui  Ösen  Drüsen  verhalten  sich  insofern 
in  der  Regel  abweichend,  als  sie  meist  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte Käseherde  enthalten,  die  von  kleinzelligem  Gewebe  umgeben 
sind.  In  andern  Fällen  hat  das  G^ze  den  Charakter  einer  mehr 
gleichtüässigen  Hyperplasie,  welche  den  Anfang  darstellt;  darin  ent- 
stehen Herde  von  epithelioider,  dann  käsiger  Umwandlung. 

In  seiner  zweiten  Arbeit  gibt  A.  eine  sehr  ausführliche  Dar- 
legung des  anatomischen  Verhaltens  der  disseminirten  Knötchen  bei 
der  Lungentuberculose.  Bei  der  Bildung  der  Knötchen  kommen  ver- 
schiedenartige Processe  in  Betracht;  herd weise  kleinzellige  InfiU 
tration  in  dem  interlobulären,  interalveolären  und  interinfundibulären 
Bindegewebe.   Die  Gestalt  der  Herde  ist  dementsprechend  eine  sehr 
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unregehnässige.  Allmählich  treten  zwischen  den  kleinen  Eondzellen 
aach  epithelioide  Zellen  und  Biesenzellen  auf;  am  häufigsten  scheinen 
lie  Knötchen  sodann  die  hyaline  Entartung  durchzumachen,  viel 
seltener  die  fibröse ,  welche  zuweilen  mit  der  hyalinen  und  käsigen 
Degeneration  sich  conibinirt.  Diese  rein  interstitiellen  Formen  sind 
oicht  die  gewöhnlichen;  die  Regel  ist,  dass  sie  mit  Anfullung  der 
betheib'gten  Alveolen  mit  Zellen  combinirt  sind.  Sehr  bald  verwischt 
sich  aber  die  Grenze  zwischen  inter-  und  iutra- alveolären  Zellen, 
and  das  Knötchen  bildet  ein  einheitliches  Ganze.  Die  Zellen,  welche 
iie  Alveolen  füllen,  sind  meist  grösser  als  Lymphkörperchen  und 
md  als  Abkömmlinge  der  Alveolenepithelien  anzusehen.  Von  be- 
donderem  Interesse  ist  die  Umwandlung  dieser  epithelialen  Zellen 
in  Biesenzellen,  oder  auch  in  glänzende  Schollen ,  welche  die  ganze 
Alveole  ausfüllen.     Seltener  tritt  Verkäsung  ein. 

Es  kann  endlich  vorkommen,  dass  die  interstitiellen  Verände- 
nmgen  ganz  zurücktreten,  und  dass  die  FüUung  der  Alveolen  mit 
tpithelialen  Zellen  und  Riesenzellen  die  Hauptrolle  spielt.  Es  können 
aber  auch  die  sämmtlichen  Arten  der  Knötchenbildung  in  derselben 
Longe  beobachtet  werden.  Endlich  sind  noch  eigenthümliche  Epithel- 
wucherangen  zu  erwähnen,  welche  in  der  Umgebung  der  Knötchen 
7on  dem  Alveolar-  oder  dem  Bronchialepithel  ausgehen. 

Weigert  (V.  A.  Bd.  88,  8.  307)  hat,  in  dem  Bestreben,  die 
Bedingungen  der  Generalisation  der  Tuberculose  zu  erforschen,  eine 
wsehnliche  Reihe  von  FäUen  acuter  Miliartuberculose  auf  das  Vor- 
kommen von  Tuberkeln  in  den  Lungen-  und  Körpervenen  unter- 
sucht. Miliare  Knötchen  in  den  Lungen venen  fanden  sich  vielfach ; 
größere  Herde  in  7  Fällen.  Ausserdem  fanden  sich  tuberculös- 
käsige  Erkrankungen  in  folgenden  Venen:  V.  lienalis  (3),  V.  por- 
tanun  (2),  V.  hepatica  (1),  V.  arygos  (1),  V.  anonynaa  (2),  V.  jugu- 
laris  interna  (1),  V.  suprarenalis  (1),  V.  thyreoidea  (1).  Zweimal 
Tar  dabei  Tuberculose  des  Ductus  thoracicus  vorhanden. 

In  solchen  Fällen,  wo  die  Tuberkeleruption  derartig  ist,  dass 
üie  einen  reichlichen  Eintritt  des  Tuberkelvirus  in  die  Blutmasse  er- 
klärlich macht,  ist  man  berechtigt,  die  acute  Entstehung  der  Miliar- 
mberkel  davon  abzuleiten.  Finden  sich  die  Venentuberkel  in  einer 
Pfortaderwurzel^  so  kommt  es  nicht  zur  Generalisirung,  da  in  diesen 
Fallen  das  Gift  von  der  Leber  zurückgehalten  wird. 

a  ötilling  (V.  A.  Bd.  88,  S.  lU)  hat  käsige  Thrombose  des 
Ductus  thoracicus  unter  einer  grösseren  Anzahl  von  Leichen  im 
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GbjLzen  6mal  angetroffen  und  zwar  unter  18  Fällen  von  acuter  Mi- 
liartuberculose  5mal,  meist  bei  Leichen  über  40  Jahre.  In  dem 
6.  Falle  fehlte  die  Generalisirung  der  Tuberkel;  es  waren  hier  nur 
Knötchen  auf  der  einen  Pleura  vorhanden.  S.  kommt  zu  dem  über« 
raschenden  8chluss,  dass  es  sich  nicht  um  Tuberculosen  sondern 
um  einfache  Thrombose  und  Entzündung  handelt,  da  charak- 
teristische Knötchen  f  wie  bei  der  Tuberculose  der  Venen  fehlen. 
Dennoch  sei  eine  Beziehung  zu  der  acuten  Miliartuberculose  nicht 
zu  verkennen. 

E.  Frerichs  (Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberculose,  Mar- 
burg) sucht  auf  statistischem  Wege  die  Frage  zu  beantworten,  worin 
die  so  augenfällige  Differenz  in  dem  gröberen  anatomischen  und  in 
dem  klinischen  Verhalten,  bei  wesentlicher  histologischer  und  ätio- 
logischer Uebereinstimmung  der  acuten  und  der  chronischen  Tuber- 
culose beruhen.  Er  hat  zu  diesem  Behufe  30  Fälle  acuter  und  250 
Fälle  chronischer  Tuberculose  zusammengestellt.  Bei  der  acuten 
Tuberculose  fanden  sich  ausnahmslos  erkrankt  die  Lungen,  die 
Leber  und  die  Milz,  daran  schliessen  sich  unmittelbar  an  Nieren, 
Pleuren,  Knochenmark,  sodann  der  Darm,  die  Lymphdrüsen  etc. 
Achtmal  wurde  der  Ductus  thorac.  erkrankt  gefunden.  Kein  Organ 
erwies  sich  als  völlig  immun,  mit  Ausnahme  des  Oesophagus,  der 
Mamma  und  der  Ureteren.  —  Bei  der  chronischen  Tuberculose  wurde 
dagegen  eine  Anzahl  von  Organen  frei  gefunden,  welche  bei  der 
acuten  mehr  oder  weniger  häufig  erkrankten.  Dahin  gehören  Oho- 
rioidea,  Thyreoidea,  Endocard,  Pankreas,  Blutgefässe,  GhtUenblase, 
Muskeln.  Die  Reihenfolge  der  Organe  ist  ausserdem  nach  dem  Pro- 
centverhältniss  der  Erkrankung  eine  etwas  andere.  Auch  hier  stehen 
in  erster  Linie  die  Lungen  mit  97  %,  daran  schliesst  sich  der  Darm 
mit  80%,  die  Leber  mit  68%,  dann  das  Peritonäum,  die  Pleuren, 
der  Kehlkopf  etc.;  der  Ductus  thorac.  war  2mal  erkrankt  gefunden. 
—  Diese  Unterschiede  sieht  Fr.  in  der  verschiedenen  Art  der  Ver- 
breitung bedingt,  welche  bei  der  acuten  Form  fast  immer  durch  die 
Oefllssbahn  stattfindet,  während  es  sich  bei  der  chronischen  zunächst 
um  locale  Verbreitung,  sodann  um  Fortpflanzung  durch  Continuität. 
durch  Fortschleppung  des  Virus  durch  die  Secrete  (in  Lungen,  Ham- 
wegen,  Darm),  durch  die  Lymphwege,  endlich  aber  ebenfalls  durch 
die  Blutbahn,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse  handelt.  Schliess- 
lich berichtet  Verf.  noch  über  16  Fälle  von  Tuberculose  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  (unter  96  weiblichen  Leichen),  welche  die 
relative  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  darthun. 
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Die  Brustdrüse  wurde  im  Allgemeinen  bisher  zu  denjenigen  Or- 
ganen gerechnet,  welche  von  der  Tuberculose  verschont  bleiben. 
Einige  ältere  Mittheilungen  von  Erkrankungen  dieser  Art  waren  sehr 
zweifelhaft.  Neuerdings  wurden  indess  in  Frankreich  zwei  Fälle  von 
Tuberculose  der  Mamma  von  le  Den  tu  und  Dubar  (Thöse  de  doc- 
torat,  Lille  1881)  genau  untersucht  und  beschrieben.  Die  beiden 
Fälle  betrafen  Frauen  von  23,  resp.  21  Jahren.  Ref.  hatte  kurz 
nach  einander  ebenfalls  zwei  derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit, welche  von  Ohnacker  (Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  28)  beschrieben 
worden  sind.  In  dem  ersten  Fall  verlief  die  Affection  mehr  chro- 
nisch (Frau  von  47  J.),  der  zweite  war  acuter  und  besonders  be- 
merkenswerth,  weil  sich  die  Tuberculose  während  der  Lactation  ent- 
wickelte (Frau  von  33  J.). 

Das  Uebel  hat  stets  einen  sehr  schleichenden  Verlauf,  wie  bei 
der  analogen  Erkrankung  der  Gelenke,  und  unterscheidet  sich  da- 
durch von  der  gewöhnlichen  Form  der  Mastitis.  Ganz  charakteri- 
stisch ist  die  allmähliche  Ausbildung  einer  oder  mehrerer  buchtiger 
Abscesshöhlen,  welche  nach  längerem  Bestehen  aufbrechen  und  fistu- 
löse, schlecht  heilende  Geschwüre  zurücklassen,  während  sich  der 
Proceas  in  der  Drüsensubstanz  weiter  verbreitet.  Die  bisherigen 
Fäüe  kamen  erst  in  diesem  vorgeschrittenen  Stadium  zur  Beobach- 
tung, und  machten  die  Amputation  der  Mamma  nöthwendig,  welche 
xur  Heilung  führte.  Die  Veränderungen  des  Drüsengewebes  be- 
standen in  einer  allmählich  zunehmenden  Infiltration  der  Drüsen - 
läppchen  mit  Bundzellen  und  Zugrundegehen  der  drüsigen  Elemente. 

Von  besonderem  Interesse  war  die  Verbreitung  der  Tuberculose 
in  der  Wand  der  grösseren  Ausführungsgänge,  welche  sich  ähnlich 
verhält  wie  die  tuberculose  Veränderung  der  Kanälchen  des  Neben- 
hodens. Es  bilden  sich  zunächst  kleine  Knötchen  mit  Kiesen- 
zellen unter  dem  Epithel ,  welche  allmählich  an  Grösse  zunehmen, 
nit  einander  confluiren  und  das  Epithel  durchbrechen,  so  dass  das 
Lumen  allmählich  sich  mit  dem  tuberculös-käsigen  Granulationsge- 
webe fallt,  dessen  Zerfallsproducte  sich  dem  Secret  beimischen. 

Dass  auch  die  übrigen,  bisher  den  sogenannten  Infectionsge- 
^wülsten  zugerechneten  Bildungen,  namentlich  die  Producte  der 
Lepra,  des  Rotzes,  ebenso  wie  die  der  Syphilis  heute  nur  als  Aus- 
•irack  einer  specifischen  Entzündung  betrachtet  werden  können,  ist 
zweifellos,  wenn  man  bedenkt,  dass  dieselben  sicher  oder  aller  Wahr- 
seheinlichkeit  nach  auf  die  Wirkung  von  Bacterien  zurückgeführt 
werden  müssen.  Für  die  Lepra  ist  allerdings  unlängst  wieder  der 
Versnch  gemacht ,    die  Krankheitsproducte   derselben   auf  die  Ver- 
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änderongeo  der  Nerven  zurückzuführen.  Für  die  Autoren  G.  und 
E.  Hoggan  sind  die  ,,Mikrokokken  oder  Bacillen"  nicht  vorhanden, 
wenigstens  nur  als  secundäre  Producte,  denen  jede  Bedeutung,  so- 
gar die  von  pflanzlichen  Organismen^  abgesprochen  wird  (Arch.  de 
Phys.  X,   %), 

• 

5.  Neubildung. 

Unter  den  Arbeiten  über  Geschwülste  sei  hier  besonders 
erwähnt  v.  Recklinghausen,  die  multiplen  Fibrome  der  Haut 
und  ihre  Beziehung  zu  den  multiplen  Neuromen.  v.  R.  theilt  zu- 
nächst zwei  neue,  selbst  beobachtete  Fälle  der  eigenthümlichen  Ge- 
schwulstbildung mit.  In  dem  ersten  (Frau  v.  55  J.)  sassen  zahllose 
Fibromknoten  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers;  es  fanden  sich 
aber  auch  sehr  zahlreiche  analoge  Geschwülste  an  den  Nerven,  und 
zwar  der  Haut,  der  Extremitäten,  besonders  am  Plexus  sacralis,  an 
den  Vagi,  dem  Sympathicus;  ferner  in  der  Darmwand.  In  dem 
zweiten  Fall  (Mann  v.  47  J.),  der  nur  am  Lebenden  beobachtet  werden 
konnte,  hatten  die  Knoten  zum  Theil  eine  plexiforme  Anordnung; 
an  einigen  kleinen  exstirpirten  Knötchen  liess  sich  deutlich  nach- 
weisen, dass  dieselben  in  den  Scheiden  kleiner  Hautnerven  sich  ent- 
wickelt hatten,  so  dass  also  die  Bezeichnung  derselben  als  neuro- 
matöse  Fibrome  oder  Neurofibrome  vollständig  gerechtfertigt  ist. 
Es  ist  bekannt,  dass  analoge  Beziehungen  zwischen  Nerven  und 
Bindegewebswucherung  auch  bestehen  bei  Elephantiasis,  sowie  an- 
dern bindegewebigen  Neubildungen  der  Haut,  z.  B.  auch  einem 
papillären  Nävus,  dem  sog.  neuropathischen  Papillom.  An  die  Be- 
trachtung dieser  Formen  knüpft  sich  eine  detaillirte  Darstellung  der 
multiplen  und  plexiformen  Neurome. 

Modrzejewski  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42)  theilt  einen 
neuen  Fall  von  multiplen  Fibromen  der  Haut  mit,  deren  Zahl  hier 
über  3000  betrug. 

Chandelux  (A.  d.  Phys.  vol.  IX.,  p.  639)  hat  sich  eingehend  mit 
iem  Bau  der  ^Tubercula  dolorosa"  beschäftigt,  über  welchen  neuer- 
dings so  abweichende  Meinungen  zu  Tage  traten.  Gh.  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  diese  kleinen  Geschwülste  in  ihrem  Bau  die 
grössten  Verschiedenheiten  darbieten,  indem  die  einen  wahre  Neurome 
sind,  während  andere  von  den  Schweissdrüsen  ihren  Ausgang  nehmen 
können,  indem  diese  sowohl  zur  Entstehung  schmerzhafter  Papillär- 
geschwülste,    als  tubulöser  Epitheliome  Anlass  geben.     Stets  finden 
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sich  in  Verbindung  mit  der  Geschwulst  Nerven,  entweder  im  Innern 
oder  an  der  Oberfläche^  deren  Compression  die  Schmerzen  hervorruft. 

m 

Neelsen  beschreibt  (D.  Arohiv  f.  klin.  Med.  Bd.  31,  S.  375) 
«inen  neuen  Fall  des  sog.  „Endothelkrebs"  der  Pleura,  bestehend 
ans  einer  Erweiterung  der  Lymphräume  und  Füllung  derselben  mit 
endothelialen  Zellen,  die  an  Ort  und  Stelle  gewuchert  sind. 


lil.   Pathologische  Anatomie  der  Organe  % 

1.  Yerdaanngsorgane. 

Die  Untersuchungen  Nothnagel's  zur  Klinik  der  Darmkrank- 
heiten (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  4.  S.  422)  seien  hier  erwähnt, 
soweit  sie  Beziehung  zur  pathologischen  Anatomie  des  Darmes  haben. 
Der  auffalligste  Befund,  welchen  N.  bei  nicht  weniger  als  800/q  aller 
darauf  hin  untersuchten  Leichen  Erwachsener,  gleichviel  bei  welchen 
Erscheinungen  im  Leben,  constatirte,  war  hochgradige  Atrophie  der 
Macosa,  Schwund  der  Lieberkühn'schen  Drüsen,  welche  N.  für 
die  Wirkung  einfacher  katarrhalischer  Zustände  erklärt.  (Ref.  kann 
nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  dieser  so  häufige  Zustand  haupt- 
sächlich Leichenphänomen  und  Folge  mangelhafter  Präparation  sein 
dürfte.)  » 

Hlava  und  Thomeyer  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Prag,  II,  S.  5) 
fanden  bei  Nephritikern  mit  starken  dyspeptischen  Störungen  eine 
mehr  oder  weniger  starke  interstitielle  Infiltration  der  Magenschleim- 
hant  mit  Rundzellen,  welche  sich  vielfach  zur  Bildung  dichter  Häuf- 
chen steigerte.  In  solchen  Fällen,  wo  gastrische  Erscheinungen 
fehlten^  fanden  sich  dieselben  nicht. 

ß.  Mai  er  (V.  A.  Bd.  70,  S.  455)  stellte  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  chronische  Bleivergiftung  an,  von  der  Vermuthung 
ausgehend,  dass  den  bekannten,  bei  denselben  vorkommenden  Ver- 
dauungsstörungen Veränderungen  der  Darmnerven  zu  Ghrunde  liegen 
dürften.  Er  fand  erstens  im  Magen  und  Darm  Trübungen  und  Ver- 
fettungen der  Drüsenzellen,  femer  Erweiterungen  arterieller  Ge^se, 


*)  Diese  Zusammenstellung  macht  keineswegs  den  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit; sie  berücksichtigt  nur  die  wichtigeren  Arbeiten,  welche  den 
späteren  Abschnitten  des  Jahrbuches  ferner  stehen. 
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venöse  Stauungen,  Hämorrhagien,  ausserdem  aber  Bindegewebs* 
entwickelnng  der  Submucosa  und  sklerosirende  Degeneration  der 
submucösen  und  mesenterischen  Ganglienapparate.  Die  Veränderungen 
dieser  letzteren  liegen  der  Colica  saturina  zu  Grunde. 

Baiser  (V.  A.  Bd.  90,  S.  520)  macht  beachtenswerthe  Mit- 
theüungen  über  „Fettnekrose,  eine  zuweilen  tödtliche  Krankheit  des 
Menschen".  Diese  AfFeotion,  welche  zwar  den  pathologischen  Ana- 
tomen bekannt,  doch  kaum  in  die  Lehrbücher  übergegangen  ist^ 
kommt  nicht  allzu  selten  am  Pankreas  bei  älteren  Leuten  vor.  Sie 
besteht  in  der  Bildung  kleiner,  weisslicher,  opaker  Einsprengungen 
zwischen  den  Läppchen,  besonders  an  der  Oberfläche  der  Drüsen., 
und  zwar  bestehen  diese  aus  nekrotischem  Fettgewebe.  Es  kann  sich 
nun  im  Anschluss  an  diese  kleinen  Nekrosen  Entzündung,  Eiterung^ 
selbst  Blutung  einstellen,  ja  es  kann  der  Tod  hierdurch  herbeigeftihrt 
werden.  Es  kommt  aber  derselbe  Process  auch  an  andern  Orten 
vor;  Verf.  selbst  erwähnt  derartige  Nekrosen  aus  dem  Knochen- 
marke, femer  aus  dem  subpericardialen  Fett  bei  älteren  Männern, 
sodann  zwei  Fälle  von  Fettnekrosen  in  der  Umgebung  des  Pankreas 
und  im  mesenterialen  Fettgewebe.  In  beiden  Fällen  war  der  Zu- 
stand als  wahrscheinliche  Todesursache  zu  bezeichnen,  im  ersten 
durch  Entwickelnng  einer  umfangreichen  Abscesshöhle ,  in  welcher 
das  Pankreas  frei  lag,  im  zweiten  durch  eine  ausgedehnte  retro- 
peritonäale  Hämorrhagie,  welche  das  Pankreas  einhüllte.  —  Eine  voll- 
ständige Aufklärung  der  Entstehung  der  Nekrosen  vermag  Verf. 
nicht  zu  geben;  vielleicht  ist  dieselbe  lediglich  eine  Folge  der  starken 
Fettwucherung;  am  häufigsten  kommt  dieselbe  bei  sehr  fettleibigen  In- 
dividuen vor.  (Ref.  fand  den  Zustand  besonders  bei  Potatoren.)  — 
Es  scheint,  dass.ein  von  E.  Fränkel  beschriebener  Fall  von  idio- 
pathischer subacuter  Pankreas-Entzündung,  mit  Ausgang  in  circum- 
Scripte  Peritonitis,  auf  jene  Ursache  zu  [beziehen  ist  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  IV,  S.  277). 

Hier  mögen  noch  die  Untersuchungen  Schuberg's  (V.  A. 
Bd.  90,  S.  73)  über  die  Zusammensetzung  von  Kothsteinen  erwähnt 
werden.  S.  zeigte,  dass  dieselben  entweder  um  Fremdkörper  herum 
sich  ablagern,  oder  aus  Fäcalstückchen  entstehen,  welche  sich  mit 
anorganischen  Salzen  imprägniren.  Es  kamen  hauptsächlich  Car- 
bonate  und  Phosphate  in  Betracht,  erstere  bei  Pflanzen-,  letztere  bei 
Fleischfressern,  beide  zusammen  bei  gemischter  Kost. 
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2.  CircnlationS'  und  Respirationsorgane. 

K.  Huber  (V.  A.  Bd.  89,  S.  236)  stellt  eine  grössere  Anzahl 
(13)  von  Fällen  zasammen,  welche   den  Einfluss  der  Kranzarterien- 
erkrankung auf  das  Herz  und  die  chronische  Myocarditis  darlegen. 
Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  um  das  Vorkommen  von  sog.  Herz- 
schwielen  (fibröser  Myocarditis)   bei  Sklerose    der  Goronararterien, 
ein  Zustand,  welcher   seit   langer  Zeit  mit  der  Angina  pectoris  in 
Verbindung  gebracht  ist.     Den  Anfang   dieser  Schwielen  bilden  in 
vielen  Fällen  wirkliche  Herzinfarcte,  d.  h.  also  circumscripte  Dege- 
nerationsherde im  Anschluss  an  Gefössverstopfungen ,  die  auch  em- 
bolischer Art  sein    können.    H.  unterscheidet  indess  mit  Weigert 
noch  eine  andere  Form  von  moleculärer  Nekrose   der  Muskelfasern, 
welche  ebenfalls  zur  Schwielenbildung  führt.     Die  Hauptsache,  dass 
die  Herzschwielen   von   einer  Erkrankung  der  Goronararterien  ab- 
hängeiL,  resp.  von  einem  Verschluss  derselben,  ist  wohl  jetzt  allge- 
mein anerkannt.    Bef.  macht   darauf   aufmerksam,    dass   ein   recht 
häufiges  Vorkommen  einer  schweren  Girculationsstörung  des  Herz- 
muskels, welche  sogar  nicht  selten  den  plötzlichen  Tod  herbeiführt, 
dargestellt  wird  durch  die  Verengung  der  Goronararterien  an  ihrer 
Abgangsstelle  von  der  Aorta  bei  chronischer  Endarteriitis  der  letz- 
teren, ohne  directe  Betheiligung  der  Arterien  selbst.    —    Die  Zu- 
sammenstellung H.'s  bildet  gewissermassen  das  pathologisch-anato- 
mische Seitenstück  zu  den  experimentellen  Untersuchungen  Gohn- 
heim's  und  Anderer  über  den  Verschluss  der  Goronararterien   (cfr. 
Jahrb.  1882,  S.  94). 

Leyden  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  4,  S.  334)  weist  darauf 
hin,  dass  im  Laufe  der  Diphtheritis  myocarditische  AfPectionen 
vorkommen,  welche  die  Symptome  der  Herzschwäche,  und  den 
Tod  durch  Herzlähmung  erklären.  Es  handelt  sich  um  kleine 
Herde  mit  partieller  Verfettung  der  Muskelfasern  und  interstitieller 
Zellenanhäufung,  die  schliesslich  in  Schwielenbildung  übergehen 
können.  L.  betrachtet  den  Zustand  als  infectiöse  Garditis  oder  Myo- 
carditis, analog  der  AfFection  bei  andern  septischen  Erkrankungen, 
Pocken,  Typhus. 

Aus    Leyden's   Bemerkungen   über    die    diabetische   Lungen- 
•  phthise  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  4,    S.  248)  heben  wir  hervor, 
dass   L.   als  Eigenthümlichkeiten    dieses    Zustandes   Folgendes   be- 
zeichnet: 1)  das  Fehlen  von  Miliar-Tuberkeln,  überhaupt  einer  Ver- 
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allgemeinerung  der  tuberculösen  Eruption;  2)  das  seltene  Vorkommen 
von  B.iesenzellen;  3)  das  besonders  häufige  Vorkommen  einer  oblite- 
rirenden  Endarteriitis,  welche  selbst  auf  grössere  Stämme  übergreift. 
Ref.  bemerkt  hierzu,  dass  beim  Diabetes  zwei  verschiedene  Lungen- 
erkrankungen vorkommen,  die  zur  Phthise  fuhren,  erstens  die  tuber- 
culöse  Phthise,  welche  sich  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  unter- 
scheidet, zweitens  aber  eine  chronische  mit  Ulceration  verbundene 
Pneumonie,  welche  im  Ganzen  der  vom  Bef.  eingehend  beschriebenen 
Form  entspricht,  und  von  letzterem  als  fibröse  Pneumonie  bezeichnet 
%vurde  (cfr.  Jahrbuch  1881,  S.  83).  Diese  kommt  besonders  häufig 
bei  Diabetikern  vor;  auch  einer  der  vom  Ref.  untersuchten  Fälle 
stammte  von  einem  solchen.  Mit  Tuberculose  hat  diese  Erkrankung 
nichts  gemeinschaftlich. 

W.  Feuerstack  hat  das  Verhalten  des  Epithels  der  Lungen- 
alveolen  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  untersucht  (G-öttingen  1882). 
Die  grossen  platten  Zellen  des  Epithels  sollen  sich  unverändert  er- 
halten, nur  mechanisch  abgelöst  werden,  während  die  kleinen  kern- 
haltigen Zellen  auf  die  Entzündungsursache  reagiren,  sich  vergrössem, 
theilen,  und  dem  Inhalt  der  Alveolen  beimischen.  Auch  die  Rege- 
neration soll  ausschliesslich  von  diesen  ausgehen.  Eine  ursächliche 
Beziehung  zwischen  den  Veränderungen  des  Alveolarepithels  und 
der  Gerinnung  des  Exsudates  besteht  nach  F.  nicht. 

Hier  sei  endlich  noch  eines  merkwürdigen  Falles  von  Tod  durch 
Lufteintritt  in  den  Kreislauf  gedacht,  welchen  Dun  in  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  5)  erwähnt.  Der  Tod  trat  bei  dem  22jähr.  Indi- 
viduum plötzlich  ein,  und  zwar  fanden  sich  die  sämmtlichen  Körper- 
arterien mit  Luftblasen  gefüllt.  Eine  kleine  Gaveme  der  Lunge 
enthielt  schaumige  Blutmasse,  so  dass  die  Vermuthung  wohl  gerecht- 
fertigt ist,  dass  die  Luft  von  hier  aus  durch  eine  arrodirte  Vene 
eindrang,  was  aber  eine  grosse  Seltenheit  ist.  Vogel  macht  im 
Anschluss  daran  auf  einen  früher  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Tod  durch  Lufteintritt  von  einem  Bronchus  in  die  V.  subclavia  auf- 
merksam. Die  Communication  war  durch  eine  verkäste  und  ulcerirte 
Drüse  vermittelt  (das.  Nr.  12). 

3.  Harnorgane. 

R.  Zander  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  4,  S.  101)  hat  haupt- 
sächlich die  Arbeit  von  Grawitz  und  Israel  (cfr.  Jahrb.  1882,  8.  108) 
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besonders  mit  Rücksicht  auf  die  einseitige  Nieren-Exstirpation  und 
deren  Einflnss  auf  das  Herz  einer  Prüfung  unterzogen.  Z.  hielt  9 
ausgewachsene,  40  unausgewachsene  Kaninchen  nach  der  Nieren- 
Exstirpation  bis  224  Tage  am  Leben,  und  fand  dann  die  übrig  ge- 
bliebene Niere  mehr  oder  weniger  vergrössert,  den  linken  Ventrikel 
des  Herzens  aber  nicht  ein  einziges  Mal  hypertrophisch.  Auch  die 
von  Or.  und  I.  angenommene  Drucksteigerung  in  den  Arterien 
konnte  Z.  nicht  nachweisen,  ebensowenig  wie  eine  constante  Harn- 
stoffvermehrung im  Blute. 

Kibbert  (V.  A.  Bd.  88,  S.  11)  exstirpirte  an  wenige  Tage  alten 
Hunden  und  Kaninchen  eine  Niere,  mit  Rücksicht  auf  die  zu  er- 
wartende vicariirende  Hypertrophie  der  andern  Niere,  und  stellte 
dann  nach  einiger  Zeit  durch  Vergleich  mit  der  entsprechenden  Niere 
von  einem  gleichalterigen  Thiere  desselben  Wurfes  die  Veränderungen 
fest.  Er  fand  nach  8  Tagen,  sehr  viel  deutlicher  nach  32  Tagen 
eine  Vergrösserung,  welche  fast  ausschliesslich  die  Binde  betraf. 
Und  zwar  Hess  sich  durch  zahlreiche  Messungen  feststellen,  dass 
sowohl  die  Glomeruli  als  die  Harnkanalchen  an  G-rösse  zugenommen 
hatten. 

Von  anderweitigen  experimentellen  Arbeiten  über  die  Nieren 
sind  zu  erwähnen  die  von  Werra,  und  von  Straus  und  Germont. 
Der  erstere  (V.  A.  Bd.  88,  S.  197)  untersuchte  die  Folgen  der  vor- 
übergehenden und  dauernden  Unterbindung  der  Nierenarterie.  Nach 
einstündiger  Unterbindung  wurde  die  Niere  anfangs  stark  vergrös- 
sert,  und  hyperämisch  gefunden.  In  kurzer  Zeit  entwickeln  sich 
Veränderungen  der  Harnkanalchen^  besonders  der  Binde,  Trübung, 
geringe  Desquamation,  Mangel  der  Kernfärbung,  schliesslich,  schon 
nach  wenigen  Tagen,  Verkalkung.  Nach  Verlauf  von  2 — 3  Wochen 
erfolgt  indess  Wiederauflösung  der  Kalksalze^  wodurch  die  normale 
Structur  wieder  hergestellt  wird.  Von  einer  Nekrose  des  Epithels 
konnte  also  nicht  die  Bede  sein;  diese  tritt  erst  ein  nach  2 stündiger 
Dauer  der  Unterbindung^  dann  ist  auch  die  Verkalkung  persistent. 
Bei  dauernder  Unterbindung  sind  die  Verändeningen  intensiver;  es 
tritt  erhebliche  Schrumpfung  der  Niere  ein,  und  zwar  bedingt  durch 
interstitielle  Entzündung,  welche  von  den  Stellen  ausgeht,  wo  die 
Collateralgefasse  einmünden,  unter  der  Kapsel  und  an  der  Grenze 
zwischen  Mark  und  Binde. 

Straus   und  Germont    (Arch.  de  Phys.  IX,  S.  386)    unter- 
suchten die  Einwirkung  der  Unterbindung  des  Ureters  auf  die  Nieren 
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beim  Meerschweinchen.  Sie  fanden  anfangs  Vergrösserung  und 
Blässe  des  Organs,  später  stärker  zunehmende  scheinbare  Vergrös- 
serung der  Niere  (Hydronephrose)  bei  starker  Verschmälerung  der 
Substanz  auf  dem  Durchschnitt,  die  nach  einigen  Monaten  nur  noch 
wenige  Millimeter  misst.  Zugleich  beobachtete  Verf.  vicariirende 
Hypertrophie  der  andern  Niere.  Histologisch  zeigte  sich  schon 
wenige  Tage  nach  der  Ligatur  starke  Dilatation  der  Hamkanälchen 
und  der  Bowman'schen  Kapseln,  welche  später,  unter  Abdachung 
des  Epithels  und  Schrumpfung  der  Olomeruli,  einen  immer  höheren 
Grad  erreicht.  Das  Epithel  der  Hamkanälchen  schwindet  schliess- 
lich fast  vollständig,  so  dass  zuletzt  eine  vollständig  passive 
Zerstörung  des  Parenohyms  eintritt,  ohne  Mitwirkung  einer  inter- 
stitiellen Entzündung,  wie  bei  der  Unterbindung  des  Ductus  chole- 
dochus. 

Eiener  und  Kelsch  (Arch.  de  Phys.  X,  p.  278)  haben  aus- 
führliche Untersuchungen  über  die  Alteration  der  Niere  unter  der 
Einwirkung  der  Malaria-Infection  mitgetheilt.  Sie  unterscheiden 
eine  ganze  B.eihe  von  Veränderungen.  1)  Die  entzündlichen  Hyper- 
ämien der  Niere;  2)  die  difPase  oder  glomeruläre  Nephritis;  3)  die 
granulirende  Bright'sche  Nephritis;  4)  die  entzündlichen  Degenera- 
tionen der  Niere.  Die  Hyperämie  ist  aber  verbunden  mit  Blutungea, 
femer  mit  Epithelverändemng,  Pigmentablagerung  und  Cylinder- 
bildung.  Die  letztere  beschreiben  die  Verf.  in  der  Weise,  dass  die 
Cylinder  aus  hyalinen  Tröpfchen  zusammenfliessen,  welche  aus  den 
Epithelien  hervortreten.  Die  Glomerular-Nephritis  beschreiben  die 
Verf.  ähnlich  wie  Klebs;  sie  nehmen  aber  an,  dass  die  Gapillarwand 
selbst,  unter  dem  Einfluss  der  Entzündung,  in  Wucherung  geräth 
und  das  Lumen  z.  Th.  verlegt.  Dazu  kommt  sodann  Emigration 
von  Lymphzellen  in  die  Umgebung  der  Kapseln.  Es  geht  daraus 
schliesslich  nach  einiger  Zeit  Schrumpfung  hervor. 

In  Bezug  auf  die  so  dunkle  Pathogenese  der  chronischen 
Nephritis  ist  die  eigen thümliche  von  M.  Semmola  geäusserte  An- 
sicht (Arch.  de  Phys.  Bd.  IX,  p.  59)  bemerkenswerth^  dass  der 
Morbus  Brighti  in  seiner  ersten  Entstehung  nicht  auf  einer  Nieren-, 
sondern  einer  Blutveränderung  beruht.  Nach  8.  unterscheidet  sich 
nämlich  das  Albumin,  welches  bei  Morbus  Brighti  abgesondert  wird, 
von  den  übrigen  Eiweisskörpem  bei  Stauung  u.  s.  w.  durch  seine 
weit  grössere  Diffusionsfähigkeit.  Dasselbe  tritt  daher  auch  in  der 
Galle,   im  Schweiss  auf.    S.  sieht  also  die  primäre  Verändemng  in 
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einer   eigenthümlichen   Beschaffenheit   des   Blutei weiss;    die  Niere, 
welche  als  Aasscheidungsorgan  fangirt,  erkrankt  secundär. 

Das  Vorkommen  verschiedener  Eiweisskörper  bei  der  Alba- 
minurie  ist  bekanntlich  nicht  neu. 

A.  Hof f mann  (V.  A.  Bd.  89,  S,  271)  hat,  besonders  nach  dem  Vor- 
gänge von  Hammarsten,  neuerdings  den  Versuch  gemacht,  das  Ver- 
haltniss  zwischen  Serumalbumin  und  Globulin  im  eiweissführenden  Harn 
zu  untersuchen,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  wechselnde  Verhält- 
niss,  welches  diese  beiden  Stoffe  in  den  hydropischen  Transsudaten  dar- 
bieten. Diese  Untersuchungen  sind  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  be- 
trachten, lassen  auch  noch  keine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  erkennen ; 
indess  zeigt  sich  eine  gewisse  Verschiedenheit  zwischen  dem  Eiweiss 
bei  Nephritis  und  bei  Stauungsniere.  Es  kann  dies  zum  Theil  ab- 
hängen von  einer  Verschiedenheit  der  Zusammensetzung  des  Blut- 
seroms,  zum  Theil  aber  von  einer  Veränderung  der  filtrirenden 
Membranen.  Je  höher  der  Globulingehalt  im  Verhältniss  zum  Al- 
bomingehalt  ist,  desto  schwerer  ist  im  Allgemeinen,  die  Alteration 
des  Nierenparenchyms.  Es  liegen  also  auch  hier  andere  Verhältnisse 
For,  wie  bei  der  einfachen  Filtration  durch  Pergamentpapier  (s.  oben 
Transsudate). 


4.    Bewegungsorgane. 

A.  Baginsky  (V.  A.  Bd.  87,  p.  301)  hat  den  Versuch  gemacht, 
auf  experimentellem  Wege  Bhachitis  zu  erzeugen,  indem  er  drei 
Hunden  desselben  Wurfs  die  gleiche  Fleischnahrung  gab,  dem  ersten 
aber  ausserdem  täglich  2  g  Milchsäure,  dem  zweiten  2  g  phosphors. 
Kalk.  Der  erste  Hund  nahm  am  meisten  an  Gewicht  zu,  verlor 
aber  bald  die  Zähne,  hatte  unbeholfene  Bewegungen,  verdickte  Enden 
der  Kippen  und  Extremitätenknochen.  Der  zweite  Hund  hatte  sehr 
schön  entwickelte  Knochen  und  Zähne.  Der  Hund  mit  kalkfreier 
Nahrang  hatte  dickere  ELnochen,  als  der  erste.  Nach  4  Monaten 
wurden  die  Thiere  getödtet.  —  Bei  Hund  11  war  die  Knochenbildung 
augenscheinlich  normal,  Hund  I  und  III  dagegen  die  Epiphysen  ver- 
dickt, die  compacte  Substanz  dünn,  blutreich,  die  Knochen  kürzer. 
Mikroskopisch  zeigten  die  Epiphysen-Kuorpel  unregelmässige  Grenzen 
gegen  das  Mark  und  eine  Verbreiterung  der  Wucherungszone,  wie  bei 
der  Rhachitis,  so  dass  Verf.  nicht  ansteht,  den  Process  ganz  dem  der 
Bhachitis  der  Kinder  an  die  Seite  zu  stellen.  Der  mit  Milchsäure  be- 
handelte Hund  zeigte  ferner  den  geringsten  Aschengehalt  der  Knochen 
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(42  ^/y),  der  mit  kalkfreier  Nahrung  behandelte  etwas  mehr  (460/o)y 
der  mit  Kalk  gefutterte  am  meisten  (55%).  Das  Verhältniss  der 
einzelnen  Aschenbestandtheile  zu  einander  war  aber  nicht  verändert. 
So  beachtenswerth  diese  Resultate  auch  jedenfalls  sind,  so  ist 
es  doch  schwer,  die  complicirten  anatomischen  Veränderungen  der 
rhachitischen  Knochen  lediglich  durch  den  Mangel  der  Kalksalze  zu 
erklären,  wenn  auch  gewisse  Veränderungen  unzweifelhaft  auf  die  an- 
gegebene Art  zu  Stande  kommen. 

Sehr  umfassende  Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Rha- 
chitis  hat  Kassowitz  angestellt  (Wiener  med.  Jahrb.)^  aus  dessen 
noch  nicht  ganz  abgeschlossenen  Arbeiten  wir  nur  das  Wichtigste 
hervorheben,  was  immerhin  schon  etwas  ausführlich  geschehen  muss. 
K.  weist  darauf  hin,  dass,  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  der 
rhachitische  Process  häufig  schon  sehr  frühzeitig  beginnt,  selbst  schon 
im  6.  Fötalmonat,  so  dass  bei  einer  gewissen  Klasse  der  Bevölkerung 
der  normale  Knochenbefund  schon  bei  Föten  fast  zu  den  Seltenheiten 
gehört.  Die  rhachitischen  Vorgänge  im  Knorpel  spielen  sich  haupt- 
sächlich in  der  Zone  des  einseitigen  Wachsthums  ab.   Das  einseitige 
Wachsthum  (gegen  die  Diaphyse)  ist  in  hohem  Ghrade  gesteigert;  es 
findet  eine  enorme  Zelltheilung  statt,   während    die  Grundsubstanz 
zurückbleibt.     Eine  gleichzeitige  Auflockerung  der  letzteren  bedingt 
die  verminderte  Resistenz  des  Knorpels  ^   dadurch  Einstülpung  der 
Epiphysen  der  Röhrenknochen,   Abknickung  der  Rippen  (zu  unter- 
scheiden von  der  postfotalen  Knickung).    Zur  Zeit  der  Geburt  handelt 
es  sich  der  Hauptsache  nach  um    starke  Vergrösserung  der  ge- 
wucherten Knorpelzellen,  die  sich  dann  aber  auch  noch  theilen.  Dazu 
kommt  Verbreiterung  der  Längsbalken  der  Grundsubstanz,  wodurch 
theilweise  die  Verdickung  der  Epiphyse  bedingt  wird,  zugleich   mit 
der  Compression  durch  die  Körperbelastung.   Hierdurch,  sowie  durch 
die  Abknickung  des  Knorpels  an  den  Rippen,  kommt  die  Grenzlinie 
des  Knorpels  gegen  die  Knochen  aus  ihrer  normalen  Lage;  Hand  in 
Hand  damit   geht  frühzeitige  Einschmelzung  der   Zellensäulen  und 
der  periostealen  Auflagerungen,    wodurch   das  enchondrale  Gewebe 
frühzeitig  blossgelegt  wird.    Dazu  kommt  nun  eine  krankhafte  Vas- 
cularisation  des  Ejiorpels,  die  Bildung  wandungsloser  Bluträume  im 
Knorpel,  osteoide  Umwandlung  des  Knorpelmarkes,  d.  h.  des  Inhaltes 
der   Knorpelkanäle,    welche   durch    die   vordringenden   Gefässe    zu 
Stande   kommen.    Es   wird   in.  Folge   dessen   die   durchscheinende 
Zone  des  Knorpels  von  unregelmässigen  osteoiden  Bälkchen  durch- 
zogen.     Die    Verkalkung    des    Knorpels    geht    unregelmässig    von 
Statten;  die  Markraum-Bildung,  welche  normalerweise  nur  in  den 


Allgemeine  Pathologie  nnd  pathologische  Anatomie.  m 

yerkalkenden  Knochen  vordringt,  gestaltet  sich  ganz  regellos;  die 
Blntgefassentwickelung  in  den  Markräumen  ist  enorm  gesteigert. 
Aach  die  Knochenbildong  geht  unregelmässig  vor  sich;  die  directe 
Umwandlong  der  Knorpelzellen  in  Knochenkörperchen,  welche  bereits 
früher  bekannt  und  anfangs  für  das  Normale  gehalten  war,  bis  H. 
Müller  das  Oegentheil  nachwies,  findet  bei  der  Rhachitis  in  grösserem 
Umfange  statt.  Indess  hat  K.  gezeigt^  dass  dieselbe  auch  bei  der 
normalen  Verknöcherung  ein  sehr  verbreiteter  Vorgang  ist,  so  z.  B. 
auch  bei  der  Verknöcherung  des  Callus.  —  Das  Resultat  dieser  ver- 
schiedenen Störungen  ist,  dass  in  dem  rhachitischen  Knorpel  eine 
grosse  Zahl  verschiedener  Gewebsformen  dicht  neben  einander  vor- 
kommen. 

Aber  auch  in  dem  spongiösen  und  compacten  Knochengewebe 
treten  Veränderungen  ein:  1)  Blutfiille;  2)  übermässig  gesteigerte 
Einschmelzungserscheinungen  an  den  Bälkchen  der  Spongiosa.  Es 
kommt  dann  aber  zur  Bildung  ganz  neuer  Spongiosa-Bälkchen  längs 
dem  Verlaufe  der  Geisse  in  Form  eines  engmaschigen  Gitter-  oder 
Netzwerkes,  das  sogenannte  spongioide  Gewebe  Guerin's.  Gleichzeitig 
kommt  in  der  compacten  Substanz  eine  porosirende  Vascularisation 
zu  Stande.  Besonders  wichtig  ist  nun  aber  die  Mangelhaftigkeit  der 
Verkalkung  einzelner  Theile  des  Knochens,  welche  die  bekannteste 
Erscheinung  bei  der  Rhachitis  darstellt.  K.  schliesst  eine  nach- 
trägliche Entfernung  der  Kalksalze  mit  Erhaltung  der  Knochen- 
grundsubstanz  vollständig  aus;  er  nimmt  vielmehr  an,  dass  die  un- 
verkalkten  Theile  der  Bälkchen  die  neugebildeten  sind,  welche  unter 
dem  Einfluss  der  pathologischen  gesteigerten  Vascularisation  keiüe 
Kalksalze  aufgenommen  haben. 

K.  zieht  zum  Vergleiche  mit  diesem  Zustande  auch  die  Osteo- 
malacie  heran,  welche  sich  bekanntlich  durch  colossale  Blutfiille 
des  Knochenmarks  bis  zur  Entstehung  von  Hämorrhagien ,  und  in 
Folge  derselben  durch  zahlreiche  Einschmelzungserscheinungen  an 
den  Knochenbälkchen  auszeichnet.  Die  unverkalkten  in  Lamellen 
angeordneten  Theile  an  der  concaven  Fläche  der  lacunären  Ero- 
sionen hält  K.  aber  (im  Gegensatz  zu  Ribbert  und  Anderen,  cf. 
Jahrb.  1881,  S.  93)  für  neugebildet  und  begründet  seine  Ansicht 
mit  der  veränderten  Richtung  der  Knochenkörperchen  in  den  La- 
mellen. 

Auch,  im  Perichondrium  und  Periost  entstehen  wichtige  Ver- 
änderungen:, erstens  Hyperämie,  sodann  übermässige  Wucherung  der 
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Zellschicht  und  vorzeitige  Ossification.  Unter  Umständen  kommt  es 
zur  Bildung  von  Knorpel  von  Seiten  des  Perichondriums  und  des 
Periostes,  besonders  an  dem  Einknickungswinkel  der  Bippen,  ähnlich 
wie  beim  Callus.  Im  Periost  kann  die  Bildung  der  spongioiden 
Schicht  coiossal  werden.  Später,  wenn  die  Verkalkung  dieser  an- 
fangs weichen  Schicht  vollständig  wird,  geht  daraus  eine  sehr  feste 
dicke  Knochenmasse  hervor,  die  Ebumeation  der  alten  rhachitischen 
Knochen. 

H.  Stilling  (V.  A.  Bd.  88,  S.  509)  untersuchte  die  syphilitische 
Osteochondritis,  über  welche  die  Ansichten  insofern  verschieden  sind, 
als  bei  der  Epiphysentrennung  die  Einen  die  Trennungslinie  in  den 
Knorpel  selbst  verlegen,  die  Andern  an  den  Verknöcherungsrand. 
S.  fand  in  den  späteren  Stadien  des  Processes  zwischen  Knochen 
und  Knorpel  ein  breites  Granulationsgewebe,  welches  sich  mehr  oder 
weniger  weit  nach  dem  Knorpel  und  nach  der  Markhöhle  vorschiebt 
Einzelne  Theile  des  verkalkten  Knorpels  werden  hierdurch  ganz  ab- 
gelöst, während  andere  in  Schleimgewebe  übergehen.  Auf  diese 
Weise  kommt  die  Ablösung  zu  Stande. 


5.  Nervensystem. 

Aus  den  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  über  die  pathologische 
Anatomie  des  Nervensystems  seien  hier  nur  einige  wenige  Arbeiten 
ejwähnt,  welche  von  allgemeinem  Interesse  sind.  Die  Mehrzahl  der- 
selben dürfte  ohnehin  an  anderer  Stelle  Erwähnung  finden.  Wichtige 
Beiträge  zur  Anatomie  der  Tabes  dorsualis  wurden  durch  Strümpell 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  12,  S.  723)  geliefert,  welcher  eine  ganze  An- 
zahl von  Fällen  genauer  untersuchte,  darunter  besonders  zwei  im 
Anfangsstadium  befindliche  von  besonderem  Interesse.  In  diesen 
beiden  Fällen  beschränkte  sich  die  Degeneration  auf  zwei  Streifen 
zu  den  Seiten  der  Mittelspalte  in  der  Lendengegend.  Auf  Orund 
seiner  Beobachtungen,  auf  deren  Details  hier  nicht  eingegangen  wer- 
den kann,  kommt  S.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Tabes  zwar  eine 
Systemerkrankung  ist,  aber  keine  einfache,  sondern  eine  combinirte, 
indem  eine  Anzahl  von  Fasersystemen  der  Hinterstränge  erkrankt 
sind,  abgesehen  davon,  dass  es  keine  Erkrankung  des  Rückenmarkes 
allein  ist.  Eine  Deutung  der  Degeneration  als  chronische  Binde- 
gewebsentartung  auf  dem  Wege  der  Arterienverzweigung  ist  ebenso 
wenig  zulässig,  als  die  Auffassung  der  Tabes  als  secundäre  Dege- 
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neration.     Auch  die  Erkrankung  der  Goirscben  Stränge  hält  S.  nicht 
für  secandär. 

In  mehr  als  einer  Hinsicht  von    grossem   Interesse  ist  die  Ar- 
beit Tuczek's    über    graue  Degeneration    der   Hinterstränge    des 
Rückenmarkes,  welche  im  Verlaufe  des  chronischen  Ergotismus  auf- 
tritt  (Arch.    f.    Psych.  Bd.    12,    Heft  1),     Es  ist    hier  zum   ersten 
Male  der  überzeugende  anatomische  Beweis  geliefert,   dass  ein  ge- 
xnsses  Gift  besondere  Beziehungen  zu  einem  bestimmten  Theile  des 
Nervensystems  besitzt,  so  dass  unter  der  Einwirkung  desselben  or- 
franische  Veränderungen   dieses  Theiles   entstehen.     (Analog  verhält 
^icb  wahrscheinlich  die  Beziehung  des  Tabaks  und  Alkohols  zu  dem 
Opticus,  wie  aus  der  Entstehung  der  Amblyopie  und  der  Skotome 
unter  der  Einwirkung  dieser  Gifte  hervorgeht)     T.  hatte  Gelegen- 
heit, bei    einer  Epidemie  von  Ergotismus   eine  grössere  Anzahl  von 
Erkrankungen  psychischer  und  nervöser  Art  zu  beobachten.     Alle 
«iiese  Kranken,  17  an  der  Zahl,  im  Alter  von  7 — 48  Jahren,  darunter 
i>  Kinder  unter  15  Jahren ,  zeigten  Symptome  einer  Affection  der 
Hinterstränge  des  Bückenmarkes.    In  4  Fällen,  welche  zur  Section 
kamen,  konnte  in  der  That  die  charakteristische  Degeneration  nach- 
gewiesen werden,  welche   sich  in   nichts  von  der  bei  gewöhnlicher 
Tabes   unterschied ,    mit   Ausnahme    der    geringen   Schrumpfung   in 
Folge  der  acuten  Entwickelang.     Das  Alter  der  zur  Section  gekom- 
menen Kranken  betrug  4,  16,  20,  33  Jahre. 

Hom6n  (Virchow's  A.  Bd.  88,  S.  61)  untersuchte  die  secundäre 
Degeneration  im  verlängerten  Mark  nach  Läsionen  des  Gehirns  in 
8  Fällen,  von  denen  der  eine  bemerkenswerth  ist  wegen  der  Kürze 
der  Zeit,  welche  seit  der  Läsion  verflossen  war  (3  Wochen  a.  m. 
Blatung  in  den  grossen  Ganglien).  Es  fand  sich  bereits  beginnende 
secundäre  Degeneration,  und  zwar  Schwund  der  Axency linder, 
nebst  Kern  Vermehrung.  Diese  sollen  also  den  Anfang  bei  der  secun- 
dären  Degeneration  machen. 

Fried  länd er  (V.  A.  Bd  88,  S.  84)  fand  ausgebreitete  Ver- 
kalkung der  Ganglienzellen  der  VorderhÖrner  der  Lendenanschwel- 
luDg  bei  Kinderlähmung  (Knabe  von  4  Jahren,  Dauer  der  Lähmung 
2  Jahre,  im  2.  Falle  Kind  von  7  Monaten,  Dauer  der  Lähmung 
2  Monate);  ausserdem  bei  der  acuten  Poliomyelitis  bei  einem  Er- 
wachsenen (Folge  einer  Erkältung  bei  starkem  Schweiss).  Die  Er- 
krankung der  Ganglienzellen  hält  P.  für  primär.  Bei  einem  frischen 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  ^ 
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Trauma   des  Schädels   fand  F.  die  Verkalkung   der  Ganglienzellen 
schon  13  Tage  nach  der  Verletzung  der  Hirnrinde. 

Langhans  und  Fr.  Schultze  lieferten  genaue  Untersuchungen 
über  die  Spalt-  und  Höhlenbildung  im  Rückenmark. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  eine  angeborene  und  eine  er- 
worbene Höhlenbildung  im  Rückenmark;  erstere,  weiche  in  einer 
allgemeinen  oder  partiellen  Erweiterung  des  Centralkanals  besteht, 
wird  in  der  Regel  als  Hydromyelie,  letztere  dagegen  als  Sy- 
ringomyelie  (nach  H.  Simon)  bezeichnet.  Die  Ansichten  über 
die  Entstehung  der  letzteren  gehen  sehr  weit  aus  einander. 

Langhans  (V.  A.  Bd.  85,  S.  1)  kommt  auf  Grund  von  vier 
neuerdings  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Syringomyelie  zu  dem 
Schlass,  dass  die  Höhlenbildung  im  Rückenmark  die  Folge  abnormer 
Druckverhältnisse  in  der  Kleinbirngrabe  ist.  In  dem  ersten  Falle 
bestand  ein  secandäres  Melanosarkom  am  Boden  des  vierten  Ventri- 
kels, im  zweiten  ein  Sarkom  des  Wurmes,  im  dritten  eine  sarkoma- 
töse Entartung  des  Plexus  chorioid.  Der  Föns  war  in  diesen  Fällen 
in  hohem  Grade  abgeplattet,  gegen  die  Schädelbasis  gedrängt.  Im 
Fall  vier  war  die  Ursache  des  Druckes  nicht  aufzufinden. 

L.  glaubt,  dass  die  Behinderung  der  Blutcirculation  allein  als 
Ursache  angeschuldigt  werden  könne.  In  allen  Fällen  ist  tlur  der 
Halstheil  betheiligt,  höchstens  noch  ein  geringer  Abschnitt  des  Dor- 
saltheils. 

Fr.  Schultze  (V.  A.  Bd.  87,  S.  610)  legt  besonderes  Gewicht 
darauf,  dass  sich  überall  ausser  den  Spalten  und  Höhlen  noch  Wu- 
cherung und  Vermehrung  der  Glia,  in  einzelnen  Fällen  reine  Glioma- 
tose,  Gliombildung  zeigt,  welche  meist  zu  dem  sog.  Ependym  in 
näherer  Beziehung  steht,  zuweilen  aber  auch  besonders  sich  in  den 
Hinterhömern  findet.  Eine  Höhlenbildung  kann  durch  Erweichung 
in  dieser  Substanz  entstehen.  Zwischen  diesen  Formen  und  der 
einfachen  Spaltbildung  gibt  es  zahlreiche  Uebergänge.  Die  Lang- 
han 8 'sehe  H3^othese  der  Entstehung  der  Höhlenbildung  durch 
Druck  ermangelt  nach  S.  der  Beweise;  es  lässt  sich  nicht  erklären^ 
wie  hierdurch  die  Spaltbildung  zu  Stande  kommt,  da  es  nicht  an 
Abflussgelegenheit  für  die  Flüssigkeit  fehlt.  Die  Leyden'sche  An- 
nahme, dass  es  sich  um  Entwickelungsstörungen  handelt,  gilt  nur 
für  einzelne  Fälle.     Combinationen  können  vorkommen. 

Die  Processe  im  Gentralnervensystem ,  bei  welchen  Gliawuche- 
rung    sich    findet,    würden  demnach  folgende  Reihe  darstellen:  de- 
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generativeAtrophie  (secundäre  Degeneratioa,  Systemerkrankung), 
maltiple  Skier  ose,  sodann  Gli  o  s  e,  endlich  Gliomato  se  und 
Gliom,  wozu  auch  die  gliomatöse  Hypertrophie  zu  rechnen  ist. 
Alle  diese  können  sich  in  einem  und  demselben  Falle  combiniren. 
Die  klinischen  Erscheinungen  sind  selbstverständlich  sehr  ver- 
schiedenartig, je  nach  der  Art  der  Betheiligung  des  Rückenmarkes 
an  dem  Process. 

Ribbert  (V.  A.  Bd.  90,  S.  243)  hatte  Gelegenheit ,  zwei  Fälle 
von  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  zu  unter- 
suchen, deren  einer  besonders  interessant  durch  die  nur  vierteljährige 
Dauer  war,  so  dass  der  Process  noch  in  Ent Wickelung  begriifen 
war.  R.  fand  übereinstimmend  mit  früheren  Beobachtern  Wuche- 
rung  der  Neuroglia,  ausserdem  aber  Anhäufung  von  Kernen  in  der 
Umgebung  der  Gefasse,  die  nur  als  emigrirte  Lymphkörperchen  zu 
deuten  sind,  femer  Auftreten  von  Fettkömchenzellen,  welche  nichts 
anderes  als  Lymphzellen  sind.  Den  ganzen  Process  hält  R.  für  ent- 
zündlicher Natur,  bedingt  durch  unbekannte  mit  dem  Blute  circu- 
lirende  Elemente.  Die  wuchernde  NeurogUa  bleibt  nach  Entfernung 
des  fettig  zerfallenen  Nervenmarkes  zurück,  und  bildet  reichlich 
Fibrillen. 

Es  mögen  hier  noch  einige  grössere  Arbeiten  über  die  Miss- 
bildungen des  Centralnervensystems  erwähnt  werden.*  Kund  rat 
lieferte  eine  .  monographische  Darstellung  der  zuerst  von  Heschl 
als  Porencephalie  bezeichneten  Gehirn- Anomalie,  deren  Wesen  in 
einem,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Defect  der  Gehimsubstanz 
besteht.  In  der  Regel  bildet  dieser  DefiBct  eine  von  der  Pia  mater 
überzogene  Höhle,  welche  mit  ^Flüssigkeit  gefüllt  ist  und  mit  den 
Ventrikeln  communicirt.  Der  benachbarte  Theil  der  Gehimsubstanz 
ist  meist  durch  Schrumpfung  stark  verändert.  Diese  Defecte  ent- 
stehen nach  K.  auf  dieselbe  Weise,  wie  andere  Zerstörungen  des 
Gehirns,  durch  Hämorrhagie  oder  Anämie;  die  im  Fötalleben  ent- 
iitandenen  unterscheiden  sich  daher  nicht  von  den  später  zur  Ikus- 
bildung  kommenden,  und  können  somit  nicht  zu  den  eigentlichen 
Missbildungeu  gerechnet  werden. 

Binswanger  (V.  A.  Bd.  87,  S.  427)  hat  sehr  eingehend  einen 
offenbar  ebenfalls  dahin  gehörigen  Fall  von  beiderseitigem  Defect 
beider  Centralwind\ingen  beschrieben,  welcher  bei  Lebzeiten  (des 
lOjährigen  Mädchens)  Imbecillität  und  hochgradige  Bewegungsstö- 
rungen, Flexionscontracturen,  Mangel  selbständig  erregter  Bewegungen 
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der  Extremitäten,    Mangel   der   articulirten   Sprache   zur  Folge  ge- 
habt hatte. 

Kundrat  hat  in  einer  zweiten  Monographie  die  von  ihm  als 
Arhinencephalie  bezeichnete  Missbildung  des  Schädels  behandelt, 
welche  im  Wesentlichen  charakterisirt  wird  durch  Verwachsung 
beider  Hemisphären  des  Gehirns  zu  einer  gemeinschaftlichen  Masse 
bei  gleichzeitig  vorhandener  Gaumen-  und  Lippenspalte.  Nicht  in 
allen  Fällen  ist  indess  die  typische  Form  der  Missbildung  vorhanden. 

Von  ungleich  grösserer  practischer  Wichtigkeit  sind  die  Unter- 
suchungen über  die  verschiedenen  Formen  der  Spina  bifida,  der 
häufigsten  im  Bereiche  des  Bückgrates  vorkommenden  Missbildung. 
W.  Koch  hat  dieselben  ausführlich  bearbeitet  (Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Spina  bifida.  Cassel  1881).  Er  scheidet  streng  die  Myelocele, 
d.  h.  diejenige  Form,  bei  welcher  das  Rückenmark  selbst  aus  der 
Wirbelspaite  hervortritt,  besonders  häufig  in  die  Lumbo-Sacralgegend, 
von  der  Meningocele,  welche  weit  seltener  ist.  Femer  ist  davon 
ganz  verschieden  die  offene  Wirbelspalte,  Rhachischisis,  bei  welcher 
es  von  vorn  herein  gar  nicht  zur  Ausbildung  eines  Medullarrohres 
kommt.  Als  seltene  Fälle  sind  dann  noch  die  Spaltungen  der  Wirbel- 
körper zu  erwähnen.  Der  Leser  findet  ein  ausfuhrliches  Referat 
über  diese  und  einige  andere  hinzugehörige  Arbeiten  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1882,  S.  39,  femer  eine  eingehendere  Abhandlung 
über  den  Gegenstand  in  dem  Artikel  „Spina  bifida^'  in  Eulenburg's 
Real-Encyclopädie. 


IV. 


Chirurgie. 


Von  Dr.  Kolaczek,  Privatdocenten  der  Chirurgie  in  Bre'slau. 

Der  allgemeine  Charakter  des  chirurgischen  Wirkens  im  ver- 
gangenen Jahre  entspricht  ungefähr  dem  im  Eingange  des  letzten 
Jahresberichtes  in  kurzen  Zügen  entworfenen  Bilde.  Auf  der  einen 
Seite  hat  man  sich  im  Drange  nach  glänzenden  Leistungen  bis  zur 
Exstirpation  der  phthisischen  Lunge  verirrt,  auf  der  andern  sah 
man  einen  fast  belustigenden  Wettkampf  in  der  Entdeckung  von 
antiseptischen  Mitteln,  die  alle  der  wohlverdienten  Carbolsäure  den 
Rang  bei  der  heilsamen  Beeinflussung  der  Wunde  streitig  machen 
möchten,  sich  entspinnen.  Man  hat  sogar  die  zufallige  Entdeckung^ 
dass  Leichen  im  Torfboden  sich  gut  conserviren,  für  die  Wund- 
behandlung zu  verwerthen  gesucht,  trotzdem  Torf  selbst  eine  Art 
von  Fäulnissproduct  und'  nachweislich  reich  an  allerhand  Mikro- 
coocen  ist.  Demungeachtet  wird  seine  antiseptische  Schutzkraft  auf 
Grund  einer  längeren  Reihe  von  Erfahrungen  gepriesen:  Durch 
solche  und  ähnliche  Empfehlungen  wird  der  Arzt,  dem  es  nach  lieber- 
Windung  mancher  Schwierigkeiten  eben  erst  gelungen  ist^  mit  der 
Lister^schen  Idee  und  Technik  sich  genügend  vertraut  zu  machen, 
beunruhigt;  er  verlässt  vielleicht  das  Alterprobte  und  versucht  ein 
neues  Mittel  nach  dem  andern,  um  nur  dem  sog.  Fortschritte  der 
Wissenschaft  Rechnung  zu  tragen.  So  droht  dem  Kranken  die 
Gefahr  der  Neuerung,  dem  Arzte  selbst  nach  mannigfachen  Ent- 
täuschungen ein  selbstgenügsamer  Quietismus.  Durch  Fortlassen  des 
Spray,  Beschränkung    der   Irrigation,  Ersetzen    des    Catgut   durch 
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aseptische  Seide  und  des  typischen  Lister'schen  Verband materi als 
durch  Salicylwatte  u.  dergl.  ist  die  Wundbehandlung  in  der  That  so 
einfach  geworden,  dass  ein  Bedürfniss  nach  noch  grösserer  Ver- 
einfachung kaum  empfunden  werden  dürfte.  Die  Jodoformepisode 
sollte  ein  für  allemal  als  warnendes  Beispiel  dienen. 


Allgemeine  Chirurgie. 

Wunden  nnd  ihre  Behandinn^. 

P.  Bruns  (Die  traumatischen  Epiphysenlösungen.  Arch.  f.  klin. 
Chirurgie  Bd.  27)  theilt  WachsthumsstÖrungen  des  Humerus 
nach  traumatischer  Abtrennung  seiner  oberen  Epiphyse  mit,  betont 
aber,  dass  hie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  nur  ausnahmsweise  ein- 
tritt. Zunächst  können  in  dieser  Hinsicht  nur  solche  Epiphysen  in 
Betracht  kommen,  von  denen  das  Längenwachsthum  des  Knochens 
vorwiegend  ausgeht.  Dann  sind  Continuitätstrennungen  in  der  Epi- 
physenlinie  allein  ausserordentlich  selten,  und  Knochenbrüche,  die 
den  Epiphysenknorpel  nur  schräg  durchsetzen,  beeinträchtigen  das 
Wachsthum  bloss  in  dem  Falle,  wenn  sie  mit  beträchtlicher  Dis- 
location  der  Fragmente  heilen.  Der  Callus  an  sich  stört  die  Pro- 
liferationsfähigkeit  des  Knorpels  in  keiner  Weise.  Schliesslich 
kommen  Epiphysenbrüche  im  ersten  Jahrzehnte  des  Lebens  sehr 
selten  vor. 

Rüdinger  (Ueber  Brusterschütterung.  Verhandl.  der  deutsch. 
Gesellsch.  für  Chir.  1882)  kam  bei  seinen  Experimenten  bezüglich 
der  Frage  über  die  Wirkung  der  Commotio  thoracis  zu  dem 
Resultate,  dass  die  dadurch  hervorgerufenen  Symptome  (bedeutendes 
Absinken  des  Blutdrucks)  eine  Folge  von  intrathoracaler  Vagus- 
reizung und  später  von  länger  anhaltender  Verminderung  des  Tonus 
peripherer  Gefässbezirke  sind.  Dass  das  Erschütterungsgebiet,  in 
das  der  N.  depressor  und  sympathicus  fällt^  ein  grosses  ist,  beweisen 
die  Leberrupturen,  welche  bei  etwas  kräftiger  ausgeführten  Schlägen 
auf  den  Thorax  zu  Stande  kommen. 

özydlowsky  (Ein  Vorschlag  zur  eventuellen  Modification  der 
Esmarch'schen  künstlichen  Blutleere.  Petersburg,  med.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  13)  möchte  der  Esmarch'schen  Constrictionsmethode 
eine  allgemeinere  Verbreitung  durch  eine  zweckmässige  Verein- 
fachung verschaffen.     Diese  besteht  darin,  dass  Alles  in  Allem  ein 
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tmfaches  etwa  Yu  ™  langes  und  1 — l^/^  cm  dickes  Kautschukrohr 
hinreicht^  um  zu  einem  entsprechend  weiten  Ringe  zasammengelegt, 
über  das  periphere  Ende  eines  Gliedes  gestülpt  und  von  demselben 
oi:<  zu  dem  Punkte  hinaufgewälzt  zu  werden ,  wo  die  Constriction 
aogebracht  werden  solL  Der  einschnürende  Bing  wird  so  gebildet, 
iass  zuerst  nar  die  eine  Hälfte  des  Rohres  dazu  verwandt  wird, 
Während  die  andere  zu  spiralförmigen  Touren  um  den  einfachen  Ring 
enatzt  wird  in  der  Weise,  dass  schliesslich  die  freien  Enden  ein- 
ander begegnen  und  mittels  einer  Schnur  zusammengebunden  werden. 

Von  Bedeutung  für  die  chirurgische  Praxis  sind  die  Experimente 
Wöltler's  (lieber  den  Einfluss  der  Esmarch'schen  Blutleere  auf  die 
Resorption  flüssiger  StoflFe.  Arch.  f  klin.  Chir.,  Bd.  27),  durch 
welche  er  den  Nachweis  lieferte,  dass  während  der  Constriction  eines 
«jliedes  durch  den  elastischen  Schlauch  eine  Resorption  von  Ferro- 
vyankalium,  Cyankalium,  Strychnin  nicht  stattfindet,  dafür  aber  in 
erhöhtem  Maasse  nach  Aufhebung  der  Einschnürung  eintritt.  Deshalb 
'iarf  in  Fällen ,  wo  eine  ausgiebige  Desinfection  einer  Wunde  des 
ktiiiÄtlich  anämisirten  Körperabschnitts  wünschenswerth  erscheint, 
vjd  den  gebräuchlichen  Spülungen  mit  aseptischen  Lösungen  nur 
vur  Abnahme  des  elastischen  Schlauches  Gebrauch  gemacht  werden. 

Die  noch  streitige  Frage,  wie  man  sich  bei  Verletzung  der 
Vena  femoris  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  zu  verhalten 
babß,  sucht  Braun  (Ueber  die  Unterbindung  der  Vena  femoralis  am 
Puupart'schen  Bande  und  über  die  seitliche  Venenligatur.  Verh.  d. 
'ieatsch.  Geselle  eh.  f.  Chir.  1882)  durch  Abschätzung  der  einschlä- 
^gen  Casuistik  und  eine  Reihe  von  Experimenten  zur  Entscheidung 
zu  bringen.  So  fand  er,  dass  unter  12  auf  die  Vene  beschränkten 
Interbindungen  nur  zwei  Mal  (bei  Stich  Verletzungen)  Gangrän  der 
Extremität  eintrat,  während  unter  14  Fällen  von  gleichzeitiger  Li- 
^tur  der  Vene  und  Arterie  sieben  Mal  die  Oirculationsstörung  bis 
zum  Auftreten  von  Brand  sich  steigerte.  Den  Grund  für  die 
schlechteren  Resultate  des  zweiten  Verfahrens  findet  B.  darin,  dass 
-arch  Unterbrechung  der  Circulation  auch  in  der  Arterie  der  Blut- 
irack  auf  ein  Minimum  sinkt  und  deshalb  die  Klappenwiderstände 
n  den  Venenanastomosen  nicht  zu  überwinden  vermag.  Ist  dagegen 
'^e  Vene  allein  unterbunden,  so  erreicht  der  Blutdruck  in  den  Venen, 
'^ie  er  sich  durch  Manumetermessung  überzeugt  hat,  den  der  Arterie 
"ier  übersteigt  ihn  sogar.  Dass  aber  manchmal  auch  nach  isolirter 
Ligatur  der  Vene  das  Bein  dem  Brande  verfällt,  erklärt  sich  nach 
ß'8  Untersuchungen    aus    den    individuellen    Schwankungen    jener 
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Klappenwiderstände.  Um  nun  in  geeigneten  Fällen  sicher  der  Gan- 
grän vorzubeugen,  räth  er  bei  umschriebenen  Seiten  Verletzungen  der 
Vene  sich  mit  der  Seitenligatur  zu  begnügen.  An  Thieren  wenig- 
stens hat  er  nachweisen  können ,  dass  dieselbe ,  unter  aseptischen 
Oautelen  angelegt^  vollständig  ausreicht.  Dürfe  man  aber  auf  solche 
Weise  das  Venenlumen  nicht  erhalten,  dann  müsse  man  sich  auf  die 
Unterbindung  der  Vene  allein  beschränken. 

Nach  Monod  (Greffe  dermique.  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de 
chir.  de  Paris^  tom.  7,  p.  647)  hat  die  Transplantation  grösserer 
Hautstücke  auf  frische  Wunden  im  Allgemeinen  bessere  Resultate 
gehabt,  als  es  in  Deutschland  scheinen  möchte.  Unter  40  von  ihm 
zusammengestellten  Fällen  konnte  sieben  Mal  ein  bleibender  Erfolg 
verzeichnet  werden.  Es  handelte  sich  hier  immer  um  die  Beseitigung 
eines  Ektropion  des  obem  Lides  durch  Einpflanzung  eines  meist  von 
der  Hinterseite  des  Vorderarms  genommenen  Hautstückes.  Zur 
Sicherung  des  Erfolges  trägt  es  viel  bei,  wenn  man  dieses  Stück  dem 
Defecte  ganz  conform,  aber  grösser  ausschneidet,  dasselbe  auf  einer 
erwärmten  Unterlage  rasch  von  seinem  Fettgewebe  befreit,  höchstens 
durch  zwei  Nähte  fixirt,  mit  einem  Goldschlägerblättchen  bedeckt 
und  durch  den  ersten  Verband  4 — 5  Tage  comprimirt  erhält.  Be> 
grenzte  Gangrän  des  Lappens  hebt  den  Erfolg  nicht  ganz  auf.  Die 
Schrumpfung  des  implantirten  Hautstücks  ist  mit  der  sechsten 
Woche  vollendet. 

Nachdem  das  Salicyl,  Thymol,  die  essigsaure  Thonerde  und  Bor- 
säure gegen  die  Herrschaft  des  Carbols  in  der  Wundbehandlung  ver- 
geblich ins  Feld  geführt  worden  waren,  schien  ihm  vergangenen 
Jahres  im  Jodoform  ein  überlegener  Feind  zu  erstehen.  Mit  wildem 
Ungestüm  drängte  es  sich  wenigstens  in  Deutschland  in  fast  alle 
grösseren  Krankenhäuser  und  fand  in  ihren  Leitern  zum  Theil  be- 
geisterte Anhänger.  Doch  seine  Herrschaft  war  nur  ephemer.  Die 
wärmsten  Lobredner  dieses  Mittels  kamen  bald  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  es  in  seiner  Anwendung  die  Garbolsäure  an  Gefährlich- 
keit weit  übertreffe  und  wiesen  ihm  für  die  Zukunft  eine  be- 
scheidenere, wenn  auch  immerhin  noch  angesehene  -Bolle  in  der 
Wundbehandlung  zu,  nämlich  bei  der  Heilung  von  Wunden  mit 
tuberculösem  Charakter  und  in  Schleimhauthöhlen  und  dies  auch  nur 
unter  der  Bedingung,  dass  nur  kleinere  Mengen  (bis  10  g)  und  unter 
Vermeidung  jedes  stärkeren  Druckes  von  Seiten  des  Verbandes  ge- 
braucht werden  sollten  (König).    Einzelne   wie  Kocher,   Schede 
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wollten  das  J  odoform  möglichst  schnell  wieder  aas  der  chirurgischen 
Praxis  überhaupt  verbannt  wissen,  nachdem  sie  unter  seinem  Einflüsse 
viel  Unheil:  tödtliche  Vergiftungen  und  Erysipele,  haben  entstehen 
dehen.  v.  Mosetig  dagegen  trat  wiederholt  energisch  für  seinen 
Schützling  auf,  weil  er  während  der  vier  Jahre  ausschliesslicher  An- 
wendung des  Jodoforms  auf  seiner  Abtheilung  nur  segensreiche  Wir- 
küngeif  desselben  gesehen  hat.  Seinen  Anfeindem  macht  er  zum 
Vorwurfe  (Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  211),  dass  sie  mit  diesem 
Mittel  unbedacht  und  nicht  seinen  Empfehlungen  entsprechend  ver- 
üüiren  sind  —  wenn  sie  einmal  ungemessene  Mengen  davon  in  die 
Wondhöhlen  gestreut,  dann  durch  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Carbol 
eine  gefahrliche  Complication  geschaffen  haben,  weil  dieses  durch 
seinen  bekannten  Einfluss  auf  die  Nieren  die  Ausscheidung  des  noth- 
wendig  zur  Besorption  gelangenden  und  dann  im  Blute  kreisenden 
Jodoforms  verhindere  und  damit  seine  giftige  Wirkung  hervorrufe 
and  schliesslich  —  wenn  sie  durch  Anwendung  eines  künstlichen 
Druckes  auf  die  Jodoformschichten  mittels  der  Naht  oder  eines 
Compressivverbandes  die  Resorption  potenziren.  Mag  nun  das  Jodo- 
form, unter  solchen  Cautelen  angewandt,  v.  Mosetig  zufrieden  ge- 
stellt haben,  so  ist  doch  andererseits  durch  die  Erfahrungen  von 
Schede,  Kocher,  Küster  bewiesen,  dass  es  gegen  das  Erysipel 
eine  weit  geringere  Schutzkraft  als  das  Carbol  besitzt.  Ausserdem 
aber  ist  festgestellt,  dass  nicht  so  selten  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Jodoform  vorkommt,  dass  es  eine  cumulative  Wirkung  hat  und  dasd 
vor  Allem  bejahrte  Leute  seinem  verderblichen  Einflüsse  ausgesetzt 
sind.  Zell  er  hat  experimentell  den  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Aasscheidung  des  Jod  weit  hinter  der  Resorption  zurückbleibe,  das- 
selbe also  im  Blute  sich  anhäufe. 

Doch  noch  eine  Gefahr  hat  das  Jodoform  heraufbeschworen, 
indem  es  gerade  auf  die  jüngere  Generation  der  Chirurgen  durch 
seinen  allerdings  nur  kurz  dauernden  Triumphzug  einen  unwider- 
stehlichen Beiz  übte,  mit  andern  Mitteln  den  Ansturm  gegen  die 
einmal  erschütterte  Autorität  des  Carbols  immer  wieder  zu  versuchen 
So  empfahl  zunächst  E.  Fischer  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882. 
Xr.  8  u.  9)  das  Naphthalin  (albiss.  resublimat).  Doch  hat  es  sich 
anter  den  Händen  Anderer  bald  herausgestellt,  dass  es  sich  fast  nur 
für  die  Behandlung  oberflächlicher  Verschwärungen  eigne,  weil  es 
leicht  zu  einem  die  Wundsecrete  zurückhaltenden  Schorfe  verbacke, 
leicht  blutende  Granulationen  und  Ekzeme  in  der  Umgebung  durch 
seine   stark    reizende  Wirkung   erzeuge    (Anschütz,   Höft  mann). 
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häufig  kaum  erträgliche  Schmerzen  und  manchmal  Albuminurie  ver- 
ursache (Für  bring  er).  , 

Kümmel  (Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch,  f.  Chir.  1882)  wieder 
lobt  die  Eesultate,  welche  auf  der  Schede'schen  Abtheilung  in  Ham- 
burg mit  Sublimatgaze,  Watte  und  mit  einem  ausserordentlich 
billigen  Material,  nämlich  mit  sublimatisirtem  Sand,  ^sche 
und  Glaswolle  erreicht  worden  sind.  Der  ausgeglühte  Sand,  die 
feine  Steinkohlenasche  und  das  feinste  Glasgespinnst  werden  mit 
04  %iger  Sublimatlösung  behandelt,  die  Asche  in  Kissen  gepackt» 
die  andern  Stoffe  aber  direct  auf  die  Wunde  gebracht.  Garbol  dient 
nur  zum  Waschen  der  Instrumente  und  zum  Spray.  Die  Seide  wird 
2  Stunden  in  1  %iger  Sublimatlösung  gekocht,  das  Catgut  12  Stun- 
den in  derselben  Lösung  liegen  gelassen  und  dann  beide  in  0,1  %iger 
aufbewahrt.  Die  Glaswolle,  bündeiförmig  in  die  Wunde  gelegt,  wirkt 
nach  K.  für  seröse  Flüssigkeiten  wenigstens  drainirend  und  braucht, 
da  diese  Wirkung  in  Capillarattraction  besteht,  nicht  an  die  ab- 
hängigste Stelle  der  Wunde  gelegt  zu  werden. 

Neuber  (ibidem)  empfiehlt  den  Torfverband,  weil  Torf  aus- 
gezeichnet Leichen  conservirt  und  sehr  imbibitionsfähig  ist.  Diese 
Absorptionsfähigkeit,  Porosität  und  die  saure  Reaction  des  Torfes 
sollen  trotz  seines  Gehalts  an  mannigfachen  Mikrococcen  einen  guten 
Wundverlauf  verbürgen.  Auch  Sägespähne,  Lohe,  Kleie,  Eichen- 
finde sind  mit  gleich  vortrefflichem  Erfolge  als  Deckmittel  für 
Wunden  in  der  Kieler  Klinik  versucht  worden.  Ein  gewaltiger 
Schlag  ins  Gesicht  der  Lister'schen  Theorie! 

Kocher  (Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  224)  zieht  allen  bisher 
bekannten  Wundbehandlungsmethoden  die  von  ihm  ausgeprobte  Be- 
handlung mit  1  %iger  Wismuthmixtur  vor.  Die  in  10  %iger  Car- 
bollösung  aufbewahrten  Schwämme  werden  unmittelbar  vor  der 
Operation  in  0,6  ^;oiger  Kochsalzlösung  ausgewaschen.  Während 
der  Operation  lässt  er  die  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Wis- 
muthlösung  aus  einer  Tropfflasche  beträufeln,  so  dass  sich  auf  der 
ganzen  Wundfläche  eine  dünne  Schicht  dieses  Salzes  niederschlägt, 
zur  Unterbindung  benützt  er  Juniperuscatgut,  die  Nähte  werden 
zwar  angelegt,  aber  um  die  Drainage  zu  vermeiden  erst  nach  12 
bis  36  Stunden  geknüpft.  Bis  dahin  wird  ein  mit  10*^;oiger  Wis- 
muthmixtur getränkter  hydrophiler  Stoff,  darüber  Kautschuktuch 
und  Watte  gelegt  und  das  Ganze  wenn  möglich  mittels  Kautschuk- 
streifen comprimirt  erhalten.     Sind  die  Nähte   geknüpft,  so  genügt 
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^9,  auf  die  Nahtlinie  dicken  Wismutlibrei  mit  dem  Pinsel  aufzutragen  y 
:.^' daraus  entstehende  Kruste  macht  einen  weiteren  Verband  überflüssig. 

P6an  und  Baldy  (Emploi  de  Peau  oxyg6n6e  en  Chirurgie. 
umpt.  rendus  des  seanc.  de  la  socx6t6  de  Biologie,  1882,  Nr.  25) 
Völlen  im  Wasser,  das  das  2 — 6 fache  Sauerstoff  enthält,  ein 
verzügliches •  Antisepticum  entdeckt  haben.  Damit  angefeuchtete, 
tm  bis  zwei  Mal  täglich  erneuerte  Compressen  dienten  zur  Bedeckung 
von  Wuüden,  sowie  es  gleich  der  Carbollösung  auch  zur  Irrigation 
üiid  zum  Spray  verwandt  wurde.  Für  Harnblasenkatarrhe  und 
'Ozaena  erwies  es  sich  ebenfalls  local  angewendet  als  sehi^  wirksam. 

V.  Mosetig-Moorhof  (Die  Behandlung  eiternder  Höhlen wun- 
■  IL  Ztschr.  f.  Diagnostik  u.  Therapie)  hat  in  dem  durch  ein  grosses 
ipeciösches  Gewicht  sich  auszeichnenden  Glycerin  ein  einfaches 
Mittel  entdeckt,  um  aus  ungünstig  gelegenen  Höhlenwunden,  die  nicht 
::rainirt  werden  können,  den  stagnirenden  Eiter  zu  entfernen.  So 
•)^>  es  ihm  z.  B.  gelungen,  die  Eiterung  in  einer  nach  Exstirpation 
itr  Strumösen  Schilddrüse  zurückgebliebenen  retrosternalen  Wund- 
liöhle  uod  das  damit  im  Zusammenhange  stehende  Fieber  zum  Ver- 
.^ciiwinden  zu  bringen.  Schon  wenige  Secunden  nach  der  Einträn- 
tthng  von  Glycerin  durch  einen  Drain  sah  er  auf  der  Oberfläche 
^er  Glycerinsäule  Eiter  sich  zeigen.  Zudem  ist  Glycerin  ein  gutes 
Antisepticum  und  kann  durch  Carbolbeimischung  dies  in  noch  höhe- 
Tum  Grade  werden. 

H.  von  Meyer  (Versuche  und  Studien  über  die  Luxationen 
-tr  PateUa.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1882,  Bd.  28)  kam  bezügUch  der 
Uhre  von  den  Luxationen  der  Kniescheibe  auf  Grund  seiner 
Studien  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Gelenkfläche  des  Epi- 

•»Q'lylas  int.  femor.  und  der  einschlägigen  Casuistik  zu  Resultaten, 
'le  in  Manchem  von  der  bisherigen  Annahme  abweichen.  So  stellt 
^-  vor  Allem  die  Möglichkeit  einer  Luxation  der  Patella  nach  innen 
^  Abrede,  da  dieselbe  auf  dem  fast  eine  Kugelfläche  darstellenden 
^um  epicoudyl.    int.    nicht   dauernd   stehen    bleiben    kann.      Die 

■^mplete  Luxation  der  Patella  nach  aussen  fludet  oberhalb  der 
TrocUea  statt,  wenn  bei  einer  Ueberstreckung  des  Kniegelenks 
gleichzeitig  eine  kräftige  Zusammenziehung  der  Extensoren  mitwirkt, 
"^^r  das  Knie  seitlich  einknickt  oder  schliesslich  eine  von  innen 
Jiteü  kommende  Gewalt  die  Patella  nach  oben  aussen  treibt,  unter- 
halb der  Trochlea  dagegen  unter  dem  Einflüsse  einer  Gewalteinwir- 
kdng  auf  die  Patella  bei  gebeugtem  Kniegelenke.     Aehnlich  entsteht 
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die  unvollkomtuene  Luxation.  Die  verticale  Luxation  der  Patella 
(Kantenstellung)  verdankt  ihre  Entstehung  einer  Gewalt,  welche 
ihren  einen  Rand  bei  gebeugtem  Knie  von  vorn  trifft;  manchmal 
wirkt  gleichzeitig  eine  andere  Gewalt  hebend  auf  den  andern  Rand. 
Durch  eine  vollständige  Torsion  dieser  Art  bildet  sich  die  Inversion 
der  Patella. 

F.  Gramer  (Resection  des  Oberarmkopfes  wegen  habitueller 
Luxation.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2)  hat  in  einem  Falle 
von  hartnäckiger  habitueller  Luxation  im  Schultergelenk 
die  Heilbsnrkeit  dieses  Uebels  auch  mit  gutem  functionellen  Resultate 
durch  Resection  des  Gelenkkopfes  erwiesen.  Die  Ursache  dieser 
Luxation  war  ein  ziemlich  grosser  Defect  des  Gelenkkopfes  in  seinem 
hinteren  äusseren  Umfange,  so  dass  derselbe  bei  der  Elevation  und 
Auswärtsrotation  des  Armes  leicht  von  der  Gelenkpfanne  abglitt 
und  an  ihrem  vordem  Rande  sich  verhakte.  Dem  Defecte  ent- 
sprechend fand  sich  im  Gelenke  ein  freier  Körper. 

In  gleicherweise  resecirte  Küster  (Ueber  habituelle  Schulter- 
luxation.  Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1882)  bei  einem  jun- 
gen Manne,  bei  dem  die  Luxatio  humeri  sechs  Mal  recidivirt  war, 
den  Gelenkkopf.  Bei  der  Operation  von  der  Achselhöhle  aus  fand 
sich  ein  Kapselriss  nicht,  aber  ein  grosser  Defect  des  Gelenkkopfes, 
ohne  dass  etwa  ein  abgesprengtes  Knochenstück  in  der  Gelenkhöble 
vorhanden  war.     Das  Resultat  war  ein  sehr  gutes. 

W.  Koch  (Notiz  über  die  Behandlung  veralteter  uneingerich- 
teter Verrenkungen  der  Hüfte.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  32j 
erzielte  durch  Osteotomia  subtrochanterica  in  zwei  Fällen  von  ver- 
alteten traumatischen  Hüftgelenksluxationen  relativ  gute 
Resultate.  Im  ersten  Falle  war  der  stark  einwärts  rotirte  Schenkel 
um  90^  flectirt,  um  45^  abducirt,  und  die  Zehenspitzen  konnten  in 
aufrechter  Stellung  nur  mühsam  für  Augenblicke  bis  zum  Boden 
gebracht  werden.  Flexion  und  Abduction  wurden  durch  die  Ope- 
ration bis  auf  40^  corrigirt,  und  der  Fuss  stand  dem  andern  gleich 
gerichtet.  Im  andern  Falle  wurde  die  Flexion  (107^),  Abduction 
(115^^)  und  die  Verkürzung  um  18cm  soweit  gebessert,  dass  der 
Kranke  mit  völlig  gestreckter  und  stützfähiger  Extremität  schon 
4  Wochen  nach  der  Operation  entlassen  werden  konnte. 

Polaillon  (De  la  section  sous-cutan^e  des  adh^rences  dans 
la  r^duction  des  anciennes  luxations  de  l'^paule.     Bull,  et  m^m.  de 


Chirurgie.  125 

!ä  societe  de  Paris  tome  8,  S.  129)  erzielte  mit  einem  schon  von 
Dieffenbach  in  einem  Falle  angewandten  Verfahren,  nämlich  der 
^abcutanen  Durchschneidung  der  Kapsel  und  Pseudoligamente,  bei 
einer  veralteten  Verrenkung  des  Oberarms  einen  überraschen- 
:eii  Erfolg.  Nachdem  er  bei  einem  24jährigen  Manne  vier  Monate 
'.ach  Entstehung  einer  Luxatio  subcoracoidea  durch  Extension  mit 
115  kg  Belastung  mit  hörbarem  Krachen  eine  Dislocation  des  Ge- 
eiikkopfes  nach  aussen  und  unten  vom  Proc.  coracoid.  bewirkt  hatte, 
-chritt  er  acht  Tage  darauf  zu  der  erwähnten  Durchschneidung. 
Ungetahr  1  cm  unter  dem  Acromion  stach  er  ein  gerades  Bistouri 
aorizontal  bis  auf  den  Gelenkkopf  ein  und  ersetzte  es  dann  durch 
ein  stampfspitzes  Tenotom,  das  er  zwischen  Deltoideus  und  Vorder- 
dache  des  Kopfes  schob  und  dann  mit  gegen  denselben  gerichteter 
Schneide  unter  Trennung  aller  dazwischen  gelegenen  Weichtheile 
fonickzog.  Von  derselben  EinstichsÖfiPnung  i^us  geschah  dasselbe^ 
auf  der  Rückseite.  Nach  wiederum  drei  Tagen  wiederholte  P.  die 
Extension  mit  Belastung  und  Botation  und  vollendete  so  die  Be- 
position.  Schon  5  Wochen  später  functionirte  der  Arm  in  ziemlich 
treier  Weise. 

Ein  relativ  günstiges  Resultat  erzielte  £.  Schwarz  (Ein  Fall 
von  Kochsalzinfusion  bei  acuter  Anämie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1^2,  Nr.  35)  bei  einer  durch  Blutungen  und  die  Operation  eines 
Cervixcarcinoms  bis  zum  Tode  erschöpften  Frau  durch  Infusion 
von  lOOOg  0,6%iger  Kochsalzlösung  in  das  Gefässsystem. 
Die  Kranke  erholte  sich  sichtlich  und  starb  erst  6  Tage  später  aus 
ttinem  andern  Grunde. 

A.  Hiller  (Eine  Lammblutserum-Transfusion  beim  Menschen 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  5)  hat  an  einem,  wie  sich  später  heraus- 
stellte, allerdings  wenig  dafür  geeigneten  Kranken  wegen  acuter 
.^ämie  die  v.  Ott'sche  Transfusion  von  Lammblutserum  aus- 
i^efohrt  und  dabei  sich  überzeugt,  dass  sie  sehr  gut  vertragen  wird 
und  sicher  nützlich  sein  muss.  Ein  22j ähriger  Mann  erkrankte  in- 
folge eines  Sturzes  von  bedeutender  Höhe  an  traumatischer  Peritonitis 
and  verlor  allein  durch  die  Harnröhre  etwa  900  ccm  Blut.  Es  trat 
hochgradiger  OoUaps  ein;  deshalb  die  Transfusion.  Nachdem  mit 
ier  Centrifuge  das  auf  40^  erwärmte  Hammelblutserum  von  seinen 
Blatkörperchen  befreit  und  mit  0,60/oiger  heisser  Kochsalzlösung  (1:2) 
verdünnt  worden  war,  wurden  dem  Ejanken  800  ccm  davon  trans- 
fundirt.  Schon  während  der  eine  halbe  Stunde  dauernden  Operation 
erholte  er  sich,  der  Puls  wurde  kräftiger,  die  Athmuog  häufiger  und 
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tiefer,  es  trat  Schweiss  auf  und  darauf  folgte  ein  ruhiger  Schlaf. 
Am  andern  Tage  aber  starb  der  Kranke.  Bei  der  Section  fand  sich 
Ruptur  der  Harnblase,  Beckenfractur,  jauchiger  Abscess  der  Bauch- 
wand,  Peritonitis. 

Nach  Koenig's  Vorgange  empfiehlt  Riedel  (Zur  Frage  der  Nar- 
kose bei  der  Ovariotomie.  Centralbl.  f.  Chir.  1882,  Nr.  9)  auf  Grund 
eigener  günstiger  Erfahrung,  wenigstens  bei  Laparotomien  von  der 
Narkose  abzustehen,  da  das  Erbrechen  in  ihrem  Gefolge  oft  sehr 
störend  ist  und  die  nicht  so  selten  sich  einstellenden  Collaps- 
erscheinungen  zum  guten  Theil  eine  Wirkung  des  Chloroforms  sind. 
Zur  Aufhebung  der  Scbcnerzempfindung  beim  Hautschnitte  genügen 
nach  R.  nur  wenige  Tropfen  Chloroform.  Die  bei  Ovariotomien 
üblichen  Manipulationen  am  Peritonäum  erwiesen  sich  als  fast 
schmerzlos.  Nur  bezüglich  der  Trennung  von  Adhäsionen  vermag 
R.  noch  nichts  Bestimmtes  auszusagen,  vermuthet  jedoch  nach  Ana- 
logien, dass  sie  kaum  von  einer  Empfindung  begleitet  sein  dürfte. 
Die  Naht  machte  wieder  nur  insoweit  Schmerzen,  als  sie  die 
Haut  traf. 


Entzandnngen  und  ihre  Behandlung. 

Nicaise  (De  l'arthrite  plastique  ankylosante.  Revue  de  Chirur- 
gie 1882,  Nr.  4)  hat  im  Gefolge  von  Gonorrhoe  und  Puerperium 
11  Fälle  acuter  Synovitis  vorwiegend  des  Kniegelenks  beobachtet, 
die  sich  durch  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  Anky.losirung  aus- 
zeichneten. Diese  Form  der  Gelenkentzündung  unterscheidet  sich 
von  der  gewöhnlichen  durch  Ausschwitz ung  mächtiger  Fibrinhäute 
ohne  alles  Serum  und  ein  starkes  periarticuläres  Oedem,  wie  Duplay 
und  Volkmann  gelegentlich  eines  operativen  Eingriffs  gesehen  haben. 
Da  der  Ausgang  einer  solchen  Affection  fast  immer  Ankylose  des 
betroffenen  Gelenks  ist,  so  muss  man  von  Anfang  an  auf  eine  zweck- 
entsprechende Stellung  des  erkrankten  Gliedes  Bedacht  haben.  Hat 
Natr.  salicyl.  und  die  Immobilisirung  des  Gelenkes  nichts  genützt, 
so  erweisen  sich  in  der  Folgezeit  auch  die  passiven  Bewegungen, 
da  sie  kaum  ertragen  werden,  als  fruchtlos  und  das  Brisement  facht 
leicht  vieder  eine  heftige  Entzündung  an. 

• 

Lagrange  (De  Tarthrite  consöcutive  k  la  contusion  a  l'entorse 
et  k  la  luxation  des  articulations  des  doigts.  Revue  de  chirurg.  1882, 
Nr.  2)  fasst  die  Anschwellung,    welche  er  nicht   selten    nach  Con- 
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Tosion  der  Fingergelenke  an  beiden,  nach  Distorsion  und  Luxation 
aber  nnr  am  peripheren  Enochenende  beobachtet  hat,  als  Arthri- 
tis sicca  auf.  L.  hat  experimentell  festgestellt,  dass  bei  den  zwei 
letztgenannten  Arten  von  Trauma  ein  Knochenabreissen  am  Gelen k- 
•rade  der  peripheren  Phalanx  stattfindet.  Die  sich  an  solche  Traumen 
anschliessende  Ostitis  erklärt  L.  durch  die  anderweit  bekannte  grosse 
Disposition  der  Phalangen  zu  ossaleu  Entzündungsprocessen.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  er  auf  das  betroffene  Gelenk  beschränkte  Fest- 
stellung und  nicht  zu  frühe  Bewegungen. 

A.Genzmer  (üeber  die  antiphlogistische  Wirkung  localer  Blut- 
eotziehungen.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  No.  13)  hat  die 
iotiphlogistische  Wirkung  der  Blutentziehung  durch  Blut- 
egel experimentell  zu  erschliessen  gesucht.  Nachdem  er  kleine  Ent- 
zündungsherde an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  angelegt  und  den 
sich  dabei  abspielenden  Vorgang  der  mikroskopischen  Beobachtung 
zQgänglich  gemacht  hatte,  applicirte  er  an  das  entsprechende  Sprung- 
gelenk Blutegel.  Durch  das  Saugen  derselben  wurde  sofort  jede  für 
^ine  Entzündung  charakteristische  Verlangsamung  der  Blutbewegung 
>md  Stagnation  aufgehoben,  die  Blutsäule  wurde  in  raschem  Rollen 
erhalten,  so  dass  also  an  eine  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen 
nicht  zu  denken  war.  Dieser  Effect  wurde  durch  Scarification  und 
Aderlass  weniger  kräftig  erreicht. 

Rosmanit  (Zur  operativen  Behandlung  der  schweren  Formen 
"^öD  Contracturen  und  Ankylosen  im  Hüftgelenk.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1882,  Bd.  28)  erörtert  die  Frage,  welches  Verfahren  in  den 
Fallen  von  Contractu r  und  Ankylose  des  Hüftgelenks  in  Be- 
richt zu  ziehen  sei,  wo  die  Extension  und  das  Brisement  zur  Stel- 
■^ngscorrectur  sich  als  unwirksam  erweisen.  Er  empfiehlt  nun  für 
'ontracturen,  welche  vermuthlich  durch  eine  Schrumpfung  der 
Fascia  lata  und  ihres  Fortsatzes  zwischen  M.  rectus  femoris  und 
Tensor  fasciae  latae  unterhalten  werden ,  nach  v.  Wini warter  vom 
Poupart^schen  Bande  abwärts  auf  der  Vorder-  und  Aussenfläche  des 
"berschenkels  einen  V-förmigen  Lappen  aus  Haut  und  Fascie  zu 
•nlden  und  falls  dies  zur  Gradestellung  der  Extremität  nicht  hin- 
reichen sollte,  auch  die  Muskulatur  bis  auf  den  Knochen  zu  trennen. 
Ke  Vereinigung  der  Wunde  ist  dann  nur  in  Form  eines  Y  möglich. 
^'«  Stellungscorrection  wird  durch  einen  Gips-  oder  Extensions- 
«^rband  erhalten.  Liegt  der  Grund  der  Ankylose  dagegen  in  einer 
•hochgradigen  Schrumpfung  der  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile, 
'^w  in  Knochenbrücken,  welche  über  das  Gelenk  hinwegziehen,  oder 
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endlich  in  einer  Verödung  des  Gelenkes  selbst,  so  sei  erst  die  Osteo- 
tomie am  Platze.  Erreiche  man  mit  der  v.  Winiwarter'schen 
Eascioplastik  nichts,  so  sei  es  ein  Leichtes,  zu  dieser  überzugehen. 
Principiell  nur  gibt  er  der  Osteotomie  im  Bereiche  des  Schenkel- 
halses den  Vorzug,  da  einerseits  die  Resection  des  Gelenkkopfes 
ausserordentlich  schwierig,  dann  aber  andererseits  der  Hals  aus 
anatomischen  Gründen  der  nächstgeeignete  Ort  sei.  Da  jedoch  nicht 
selten  auch  der  Schenkelhals  schwer  zugänglich  ist,  so  bleibe  nur 
die  Osteotomia  subtro«hanterica  übrig.  Zuletzt  theilt  er  vier  ein- 
schlägige Fälle  mit. 

Cazin  (Du  toucher  rectal  dans  la  coxalgie.  Bevue  de  chir. 
1882,  Nr.  3)  hat  in  einer  Reihe  von  Coxitisfällen  den  Werth  einer 
Untersuchung  der  hintern  Gelenkpfannenfläche  vom  Mast- 
darme aus  festzustellen  gesucht  und  empfiehlt  daraufhin  dieselbe 
aufs  Angelegentlichste.  In  der  That  auch  dürfte  diese  Untersuchungs- 
weise alle  Beachtung  verdienen,  da  bekanntlich  ein  guter  Theil  der 
chronischen  Hüftgelenkserkrankungen  von  der  Pfanne  aus  seinen 
Ausgang  nimmt.  Nach  0.  soll  es  nicht  nur  möglich  sein,  subperi- 
ostale Eiterungen  hinter  der  Pfanne,  Perforation  derselben  und  Schwel- 
lung der  Beckendrüsen  auf  solche  Weise  zu  constatiren,  sondern 
auch  Schwellung  der  Weich theile  in  der  Regio  retro-cotyloidea,  Auf- 
treibung und  Schmerzhaftigkeit  des  Knochens.  Besonders  werthvoU 
aber  scheint  ihm  die  dadurch  gebotene  Sicherheit  zu  sein,  in  zweifel- 
haften Fällen  von  Coxitis  manchmal  schon  Beckenabscesse  nach- 
weisen zu  können. 

Dieselbe  Untersuchung  vom  Mastdarme  aus  empfiehlt  Treu b  (Zur 
Casuistik  und  Diagnostik  der  Luxatio  femoris  obturatoria.  Centralbl. 
f.  Chir.  1882,  Nr.  45)  als  diagnostisches  Hülfsmittel  für  die  Luxatio 
femoris  obturatoria  und  bei  Kindern  auch  für  die  Ischiadica. 

Nicoladoni  (Zur  Therapie  des  Pes  equinus  paralyticus.  Wien, 
med.  Presse  1882,  Nr.  11  u.  12)  hat  in  zwei  Fällen  von  paralyti- 
schem Klumpfuss,  um  alle  Apparate  und  die  ihrer  Anwendung 
vorhergehende  langwierige  Vorbehandlung  mit  Tenotomie  und  Gips- 
verbänden überflüssig  zu  machen,  eine  Ankylose  des  Fussgelenks  in 
rechtwinkliger  Stellung  des  Fasses  zum  Unterschenkel  hergestellt. 
Er  verfuhr  dabei  in  der  Weise,  dass  er  zwischen  M.  extensor  hal- 
lucis  und  extensor  digit.  communis  durch  einen  Längsschnitt  das 
Fussgelenk  eröffnete,  die  Gelenkfiächen  des  Talus  und  der  Tibia  mit 
dem  Meissel  abtrug,  beide  durch  zwei  Silbernähte  vereinigte  und 
einen  Dauerverband  anlegte.     In  vier  Wochen  waren  die  Wunden 
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verheilt.  Nach  5  Monaten  lief  der  eine  Kranke  mit  erhöhter  Sohle 
am  operirten  Fasse  gat.  Im  andern  Falle  konnte  das  4jährige  Eind, 
das  bis  ^dahin  nur  auf  allen  Vieren  sich  fortbewegt  hatte ,  mit  zwei 
Krücken  aufrecht  gehen. 

An  Stelle  des  Delore'schen  Brisement  forc^  bei  Genu  valgum, 
Tobei  es  in  anberechenbarer  Weise  zu  Zerreissung  der  Bänder,  des 
Epiphysenknorpels  oder  Knochen bruch  kommt,  will  Schede  (Zur 
Behandlung  des  Genu  valgum.  Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir. 
1882)  wenigstens  bei  Genu  valgum  der  Kinder  einen  wohlbe- 
rechneten Brach  des  Femur  oder  der  Tibia  setzen.  Während  ein  As- 
:3istent  den  centralen  und  der  Operateur  den  peripheren  Abschnitt 
des  Knochens  dicht  an  der  intendirten  Bruchstelle  fixirt,  übt  letz> 
terer  einen  langsam  ansteigenden  Druck  bis  zum  Eintritt  des  Bruches 
aas.  So  behauptet  Seh.,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  bei  33  Osteo- 
clasen  dieser  Art  des  Femur  und  13  des  Unterschenkels  diese  Kno- 
chen hart  am  Gelenke  unter  Vermeidung  des  Nahtknorpels  zum 
Bruch  zu  bringen.  In  dem  die  Correctur  fixirenden  Gipsverbande 
konnten  die  Kinder  schon  nach  8  Tagen  umhergehen;  in  4 — 6  Wo- 
chen war  die  Consolidation  vollendet. 


Geschwülste. 

G.  Fiorani  (Un  mezzo  di  cura  degli  angiomi  senza  operazione. 
Annal.  univ.  d.  med.  e  chir.  1882,  Juni)  empfiehlt  zur  Beseitigung 
kleiner  oberflächlicher  Angiome  das  Auipinseln  von  Sublim, 
corros.  2,0,  CoUod.  15,0  und  zwar  in  der  Art,  dass  nach  4maligem 
Auftragen  dieser  Lösung  in  einer  Sitzung  4  Tage  nichts  weiter  ge- 
than  wird.  Lockert  sich  nach  dieser  Zeit  die  Kruste  und  beginnt 
Secret  aus  dem  ulcerirenden  Angiom  zu  sickern,  so  wiederholt  man 
dieselbe  Pinselung  und  dies  so  lange,  bis  die  Vemarbung  unter  dem 
Schorfe  vollendet  ist.   Die  Narbe  zeichnet  sich  durch  Weichheit  aus. 

Delbastaille  (Ueber  parenchymatöse  Injectionen  vonUeberos- 
miomsaure  bei  Geschwülsten.  Centralbl.  f.  Chir.  1882,  Nr.  48)  be- 
richtet aus  der  v.  Winiwarter'schen  Klinik  von  einer  Eeihe  höchst 
überraschender  Erfolge  parenchymatöser  Injection  von  l%iger 
Üeberosmiumsäure  bei  malignen  Sarkomen  und  Lymphomen.  So 
wurde  zuerst  ein  kindskopfgrosses ,  weiches,  mit  den  grossen  Hals- 
ge^ssen  und  Nerven  sehr  wahrscheinlich  verwachsenes  Sarkom  durch 
täglich  wiederholte  Injection  von  3  Tropfen  jener  Lösung  innerhalb 
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14  Tagen  vollkommen  erweicht.  Die  Incisionswunden,  aus  denen 
sich  mortificirte  G^schwolstpartien  mit  serösem  Eiter  entleerten,  ver- 
narbten unter  Abnahme  der  Infiltration  rasch,  so  dass  nach  Ablauf 
eines  Monats  der  Tumor  spurlos  verschwunden  war.  In  andern 
Fällen  erhöhte  man  die  Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  auf  eine 
halbe  Pravaz'sche  Spritze.  Nach  D.  sollen  die  normalen  Gewebe  durch 
Ueberosmiumsäure  fast  gar  nicht  afHcirt  werden;  an  den  Injections- 
stellen  zeigte  sich  keinerlei  Entzündung,  ebenso  wenig  wie  das  All- 
gemeinbefinden irgendwie  gestört  wurde.  Bei  Krebsen  dagegen  blieb 
die  Wirkung  aus. 

Schrumpf  (Deux  cas  de  gu6rision  d'angiomes  prösentant  un 
fort  volume,  par  la  compression  m^thodique  au  moyen  du  sparadrap. 
Gaz.  m6d.  de  Strasbourg  1882,  Nr.  5)  brachte  im  Laufe  von  6 — lO 
Wochen  2  grosse  angeborene  cavernöse  Geschwülste  (eines  faust- 
gross)  durch  alle  8  Tage  erneuerte,  circulär  und  dachziegelfbrmig 
applicirte  Heftpflasterstreifen  zur  vollständigen  Heilung.  Etwa  ein- 
tretende ülceration  trägt  nach  Seh.  nur  zur  besseren  Schrumpfung 
der  Geschwulst  bei. 


Instrumente. 

Hagedor'n  (Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1882)  hat 
einen  neuen  Nadelhalter  angegeben,  der, vor  den  gebräuchlichen 
vor  Allem  dadurch  sich  auszeichnet,  dass  die  Flächen  seines  Maules 
parallel  zu  einander  stehen.  Dadurch  wird  ein  ausserordentlich 
sicheres  und  festes  Halten  der  Nadel,  gleichviel  ob  der  runden  oder 
flachen,  ermöglicht.  Ausserdem  soll  dieser  Halter  das  Nachfassen 
der  Nadel  besonders  leicht  machen  und  ein  Zerbrechen  derselben 
trotz  der  mannigfachsten  Krümmungen  so  gut  wie  ausschliessen. 
Der  Halter  besteht  aus  zwei  schmalen  Stäben,  von  denen  der  eine 
kürzere  gegen  den  Kopf  des  andern  längeren  durch  einen  hebel- 
artigen Handgriff  verschoben  wird.  Am  Handgriff  selbst  erhält  ein 
Schnepper  den  Schluss  des  Maules.  Während  der  zu  den  gewöhn- 
lichen chirurgischen  Zwecken  bestimmte  Halter  ein  queres  Maul  hat, 
muss  dem  zur  Nahtanlegung  in  Höhlen  benützten  ausser  einer  grös- 
seren Länge  eine  Schrägstellung  des  Maules  gegeben  werden  (In- 
strumentenmacher Amschler  in  Magdeburg). 

Die  Trendelenburg'sche  Tamponcanüle  hat  wie  bekannt  practisch 
sich  nicht  bewährt,   da  die  Luft  aus  dem  Tamponballon  allmählich 
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entweicht.  Deshalb  ersann  Michael  (Die  permanente  Tamponade 
der  Trachea,  v.  Langen beck's  Archiv,  Bd.  28)  neue  und  wie  er  be- 
baptet  zweckmässige  Methoden,  um  die  Lungen  vor  dem  Einfliessen 
ron  Blut,  Schleim,  Speisen  zu  bewahren.  In  einem  Falle  von  Ex- 
^tirpation  des  Kehlkopfs  wegen  Krebs  stellte  er  durch  5  Monate 
Hesen  Verschluss  der  Luftröhre  mittels  eines  ihr  Lumen  ausfüllenden 
dicken,  über  die  Canüle  gestülpten  Drainrohres  her.  Bei  einfacher 
Tracheotomie  verfährt  er  in  doppelter  Weise.  Entweder  umgibt  er 
eine  gewöhnliche  Lüer'sche  Canüle  mit  einer  dünnen  Schicht  Press- 
schwamm und  diesen  wieder  mit  einem  Stück  in  Gummi  elasticum- 
Lösang  getränkten  Condoms,  unmittelbar  vor  Einführung  dieser 
Vorrichtung  in  die  Trachea  wird  der  Schwamm  etwas  angefeuchtet, 
JA)  dass  er  sich  darauf  ausdehnt  und  ihre  Lichtung  verlegt.  Oder  er 
mllt  das  Trendelenburg'sche  Gummisäckchen  mit  Wasser  oder  Gl}'- 
otrin.  M.  hält  es  für  möglich,  dass  man  mit  so  sicher  abschliessenden 
«Janülen  nicht  nur  der  Schluckpneumonie  vorbeugen,  sondern  viel- 
leicht auch  das  Fortschreiten  des  Croup  descendant  aufhalten  könne. 

Braatz  (Das  Trachealspeculum  an  Stelle  der  Trachealcanüle. 
Centralbl.  f.  Chir.  1882,  Nr.  38)  hat,  um  den  Croup membranen  einen 
leichteren  Ausweg  zu  verschaiBPen,  die  Lüer'sche  Trachealcanüle  da- 
iün  abgeändert,  dass  er  das  Hauptrohr  durch  ein  zweiblättriges 
Speculum  ersetzte.  Die  Blätter  desselben  sind  1  mm  dick,  ab- 
gerundet, convergiren  etwas  und  stehen  soweit  von  einander  ab, 
dass  sie  einen  Einblick  in  die  Trachea  unter  Zuhülfenahme  eines 
Ohren-  oder  Beflexspiegels  gestatten.  Etwa  sich  dazwischen  legende 
Häute  können  so  leicht  bemerkt  und  mit  einer  entsprechend  ge- 
krümmten Pincette  entfernt  werden. 

V.  Nussbaum  (Einfache  und  erfolgreiche  Behandlung  des 
Schreibekrampfes.  Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  1882,  Nr.  39)  empfiehlt 
zur  sicheren  Beseitigung  des  Schreibekrampfes  eine  einfache 
mechanische  Vorrichtung,  welche  den  Zweck  hat,  die  Antagonisten 
der  spastischen  Muskeln,  also  die  Extensoren  und  Abductoren,  in 
Action  zu  bringen.  Er  erreicht  dies  mittels  eines  etwas  zu  weiten 
juerovalen  Bracelet  von  Hartgummi  für  vier  Finger  zusammen,  die 
um  es  festzuhalten  in  möglichst  'gestreckter  und  gespreizter  Stellung 
verbleiben  müssen.  Sobald  in  gewohnter  Weise  die  Flexoren  thätig 
zu  sein  anfangen,  fällt  das  Bracelet  ab.  An  demselben  ist  in'  passen- 
der Weise  ein  Federhalter  angeschraubt.  Es  ist  nun  Sache  des 
Kranken,  das  Fixiren  des  Bandes  zu  erlernen  und  so  das  gestörte 
Gleichgewicht  in  der  Thätigkeit  der  Muskulatur  wieder  herzustellen 
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Krankheiten  des  Kopfes  nnd  Halses. 

An  einem  48jährigen  Manne,  bei  welchem  Wernicke  (idiopa- 
thischer Abscess  des  Occipitallappens ,  durch  Trepanation  entleert, 
Virchow's  Archiv,  Bd.  87)  auf  Grund  einer  rechtsseitigen  Hemiopie, 
hochgradigen  Parese  des  rechten  Beines,  schwachen  Parese  des 
rechten  Armes  und  eines  fieberhaften  Allgemeinzustandes  die  Dia- 
gnose eines  vom  linken  Occipitallappen  ausgehenden  Abscesses  ge- 
stellt hatte,  ftihrte  behufs  Entleerung  desselben  Hahn  die  Trepanation 
des  Scheitelbeines  in  der  Verbindungslinie  des  hinteren  oberen  und 
vorderen  unteren  Winkels  aus.  Nach  Spaltung  der  Dura  zeigte  sich 
die  Hirnoberfläche  auffallend  weich,  und  erst  eine  zweite  Probe- 
punction  bis  in  eine  Tiefe  von  4  cm  ergab  Eiter.  Nach  Entleerung 
desselben  aus  einer  etwa  hühnereigrossen  Höhle  mittels  feiner  In- 
cision  besserte  sich  für  die  nächsten  sechs  Tage  das  Allgemein- 
befinden; doch  trat  am  zehnten  Tage  der  Tod  ein.  Die  Autopsie 
ergab  einen  tuberculösen  Erweichungsherd,  der  drei  haselnussgrosse, 
in  den  Windungen  des  Hinterhauptlappens  gelegene  secundäre  Herde 
in  seiner  Nachbarschaft  hatte  und  eine  Perforation  des  Seitenven- 
trikels. 

R.  Volkmann  (Versuch  einer  operativen  Behandlung  der 
Ozaena  foetida.  Centralbl.  f.  Chir.  1882,  Nr.  5)  kam  zu  der  Ein- 
sicht, dass  die  übliche  Behandlung  der  Ozaena  foetida  nutzlos 
bleibe,  wenn  sie  ihren  Grund  in  einer  durch  Verbiegung  der  Nasen- 
scheidenwand  bedingten  Verengerung  der  einen  Nasenhöhle  hat,  so 
dass  weder  Luft  noch  desinficirende  Flüssigkeiten  frei  passiren 
können.  Um  nun  eine  bessere  Ventilation  solcher  Nasen  herzustellen, 
hat  V.  bei  zwei  jungen  Mädchen  die  untere  und  einen  Theil  der 
oberen  Muschel  mittels  eines  Meisseis  fortgenommen.  Während  bei 
diesem  operativen  Eingriife  die  Cavität  des  Meisseis  zuerst  nach 
innen  und  dann  nach  unten  blickt,  soll  man  mit  der  Hand  zwei  bis 
drei  kräftige  Stösse  nach  hinten  machen.  Die  stehengebliebenen 
Weichtheilbrücken  werden  mit  der  die  Muscheln  ergreifenden  Po- 
lypenzange durchgerissen.  Zu  starke  Blutung  wird  durch  Tampo- 
nade gestillt.  Bei  Anwendung  entsprechender  Ausspülungen  schwand 
nun  in  Kürze  der  üble  Geruch,  und  die  Kranken  freuten  sich  über 
die  Durchgängigkeit  der  Nase  und  den  besseren  Geruch. 
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R.  Volkmann  (Das  tiefe  branchiogene  Halscarcinom.  Centralbl. 
t.  Chir.  1882,  Nr»  4)  hatte  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  dreimal 
Gelegenheit,  Geschwulste  des  oberen  Halsdreiecks,  die  er  nach  ihrer 
histologischen  Beschaffenheit  als  Krebse  ansprechen  musste,  trotz- 
dem er  einen  Zusammenhang  derselben  mit  einem  der  nahegelegenen 
pitbelialen  Organe  durchaus  nicht  nachweisen  konnte,  zu  exstirpiren. 
Er  sah  sich  daher  bei  dem  exquisit  epithelialen  Charakter  dieser  Tu- 
moren zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  sie  von  einem  Reste  des  em- 
bryonalen Kiemenganges  ihren  Ursprung  genommen  und  stellte  sie 
als  solche  den  branchiogenen  Halscysten  und  Chondromen  an  die 
>eite,  —  Die  Träger  dieser  Q-eschwülste  waren  Männer  im  Alter 
von  40—50  J.  Die  Tumoren  sassen  von  der  Grösse  einer  Pflaume 
bis  Einderfaust  zwischen  Kehlkopf  und  den  grossen  Q-efässen,  waren 
mit  den  Nachbarorganen  verwachsen  und  boten  deshalb  der  Exstir- 
padon  grosse  Schwierigkeit.  In  einem  Falle  war  der  Tumor  in 
gleicher  Weise  cystisch  entartet,  wie  es  so  häufig  der  secundäre 
Lymphdrusenkrebs  bei  Carcinoma  labii  ist. 

Pietrzikowski  (Erfahrungen  über  die  Behandlung  von  Stru- 
men. Prag.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  5 — 12)  berichtet  aus  der 
(rossenbauer'schen  Klinik  von  guten  Erfolgen  der  Behandlung  pa- 
renchymatöser Strumen  mit  Jodoformsalbe  (1  :  15).  Doch 
wnrde  noch  über  die  damit  bestrichene  Leinwand  ein  hydropathischer, 
<len  ganzen  E[als  umfassender  Umschlag  von  Burow'scher  Lösung 
gemacht  und  das  Ganze  zweimal  täglich  erneuert.  Erst  wenn  nach 
etwa  acht  Wochen  ein  Erfolg  dieser  Behandlung  nicht  sichtbar  war, 
ging  man  zu  einer  eingreifenderen  über.  In  den  nach  dieser  Me- 
thode geheilten  Fällen  war  die  Anwendung  von  Jodpräparaten  in 
<ier  bisher  üblichen  Form  fruchtlos  geblieben. 

V.  Bergmann  (Ein  Fall  von  Kehlkopfexstirpation.  Sitzungs- 
l>ericht  der  Würzb.  phys.-med.  Gesellschaft  1882)  hat  bei  einem 
H^&hrigen  Manne  den  Kehlkopf  wegen  eines  diffusen  Adenosarkoms 
seiner  Wandungen  mit  gutem  Erfolge  exstirpirt.  Seine  Abweichungen 
ron  der  bisherigen  Operationstechnik  sind  beachten swerth.  Zunächst 
macht  er  die  Tracheotomie  erst  während  der  Operation^  nachdem  er 
ien  Schüdknorpel  beiderseits  freipräparirt,  weil  das  Narbengewebe 
^h  einer  längere  Zeit  vorausgeschickten  Tracheotomie  später  bei 
Preilegung  des  Schildknorpels  sehr  störend  wirke.  Dann  nimmt  er 
<iie  Ablösxmg  des  Kehlkopfs  von  der  Speiseröhre  von  oben  nach 
^Uiii  vor.  Schliesslich  fixirt  er  die  Luftröhre  durch  Nähte  an  die 
äQssere  Haut  und  schliesst,  um  das  Hinein fliessen  von  Wundsecreten 
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zu  verhüten^  oberhalb  der  Eingangsöffnung  der  Trachea  die  Haut- 
wunde durch  drei  tiefgreifende  Nähte.  Dadurch  glaubt  er  auch  der 
später  anzulegenden  Stimmprothese  eine  bessere  Stütze  zu  sichern. 

Beachtenswerth  ist  die  Mittheilung  von  Heilung  einer  4  Monate 
bestandenen  Verrenkung  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Hals- 
wirbel durch  li.  Carter  Gray  (Successful  reduction  after  four  month 
malposition  of  a  dislocated  third  cervical  vertebra  etc.  Annais  of 
anat.  and  surg.  1882,  Febr.).  Es  handelte  sich  um  einen  15jährigen 
Knaben,  der  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  4  Monate  später  sogar 
aufs  Gesicht  sich  erstreckende  Lähmungserscheinungen  der  linken 
Seite,  eine  hühnereigrosse,  auf  Druck  schmerzhafte,  dem  dritten  Hals- 
wirbel entsprechende  Geschwulst,  eine  Abweichung  des  zugehörigen 
Domfortsatzes  nach  rechts,  eine  Depression  der  hinteren  Pharynx- 
wand,  Schluck beschwerden  und  Caput  obstipum  zeigte.  Die  erste 
Reposition  hatte  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg;  erst  eine  Wieder- 
holung desselben  nach  mehreren  Wochen  beseitigte  die  Deviation 
für  immer. 

Krankheiten  der  Brnnt. 

Einen  ähnlichen,  aber  anscheinend  genauer  untersuchten  und  be  - 
handelten  Fall  seltsamer  Speise  röhren  Verengerung  berichtet 
£.  Maske  (Eine  seltene  Affection  des  Oesophagus.  Centralbl.  für 
Chir.  1882,  Nr.  21).  Bei  einer  Frau  von  34  Jahren  hatten  sich  nach 
einer  angeblich  zufolge  Erkältung  aufgetretenen  Heiserkeit  mit  hef- 
tigem Erbrechen  im  Laufe  von  6  Jahren  allmählich  soweit  steigernde 
Schlingbeschwerden  entwickelt,  dass  sie  dem  Verhungern  nahe  war. 
Der  Grund  derselben  lag  in  einer  Undurchgängigkeit  der  Speiseröhre 
in  Höhe  des  Ringknorpels.  Krebs,  Divertikel  konnten  ausgeschlossen 
werden,  das  Vorhandensein  eines  Polypen  war  wahrscheinlich.  Bei 
der  Oesophagotomie  nach  Guattani  fiel  zunächst  auf,  dass  man  die 
Speiseröhre  in  ihrer  normalen  Lage  nicht  antraf,  weil  sie  in  einen 
schmalen  Strang  umgewandelt  war.  Dieser  wurde  dicht  unter  dem 
durch  einen  englischen  Katheter  Nr.  5  markirten  Hinderniss  in  Ring- 
knorpelhöhe eröffnet  und  enthielt  nur  ein  der  Art.  brachialis  etwa 
gleichkommendes  Lumen.  Die  Schleimhaut  war  in  einen  engen 
Kranz  faltig  zusammengedrängt,  die  Muscularis  vollständig  atrophisch. 
Ein  von  der  Wunde  aus  nach  abwärts  eingeführter  elastischer  Ka- 
theter Nr.  4  stiess  in  der  Höhe  des  dritten  Rückenwirbels  auf  ein 
gleiches  Hinderniss  wie  am  Ringknorpel.  Vermittelst  des  Stearns- 
sehen  Dilatators  wurden  beide  Stricturen  allmählich  gedehnt,  so  dass 
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schon  nach  3  Tagen  vom  Munde  aus  ein  Schlundroiir  bis  in  den 
Magen  eingeführt  werden  konnte.  Nach  9  Tagen  konnte  die  Kranke 
l)6reit8  festere  Speisen  schlingen.  Doch  setzte  man  das  methodische 
Boagiren  fort.  —  M.  sucht  die  Ursache  dieser  Muskelatrophie  in 
einer  Trophoneurose  des  N.  laryngeus  sup.,  Sympathicus  und  Plexus 
Oesophagus. 

Ha d lieh  (Ein  Eall  von  äusserer  Oesophago tomie  wegen  hoch- 
gradiger Dysphagie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1882,  Bd.  17)  be- 
schreibt einen  seltsamen  Fall  von  Stenose  der  Speiseröhre, 
'lie  vielleicht  ihren  Qxund  in  einer  Verdickung  des  Bingknorpels 
Wem  her)  hat.  Bei  einem  60  Jahre  alten  Kranken  hatte  sich  etwa 
im  Laufe  eines  halben  Jahres  eine  hochgradige  Dysphagie  entwickelt. 
Die  Schlundsonde  gelangte  nur  bis  in  die  Höhe  des  Bingknorpels. 
Dieser  erschien  auch  voluminös  und  die  Halswirbelsäule  auffallend 
lordotisch.  Selbst  von  der  Oesophagotomiewunde  aus  gelang  es  nur 
mühsam,  eine  Knopfsonde  durch  die  Strictur  zu  schieben.  Nach 
Spaltung  der  Enge  war  keinerlei  auffällige  Veränderung  der  Speise- 
röhre wahrzunehmen.  Dieselbe  wurde  durch  Nähte  an  die  äussere 
Haut  fixirt.  Der  Kranke  lernte  allmählich  bei  zugehaltener  Fistel 
die  Speisen  schlucken,  so  dass  man  dieselbe  zu  schliessen  sich  be- 
wogen fand.  Ein  Jahr  darauf  starb  aber  der  Patient  infolge  der 
wieder  ausgebildeten  Verengerung. 

Krishaber  (Gaz.  des  hop.  1882)  entschloss  sich  in  einem  Falle 
sehr  schwieriger  Einfuhrung  der  Schlundsonde  wegen  eines  Krebses 
des  Speiseröhreneinganges  dazu,  ein  permanentes  Liegenlassen 
derselben  zu  versuchen.  Zu  diesem  Zwecke  leitete  er  sie  von  der 
Nase  aus  ein  und  in  der  That  gewöhnte  sich  der  Kranke  allmählich 
so  sehr  an  diese  Vorrichtung,  dass  sie  bis  zu  seinem  Tode,  also 
3i)5  Tage,  bestehen  blieb.  Auf  solche  Weise  konnte  ohne  Mühe  für 
die  nothwendige  Ernährung  gesorgt  werden. 

Für  die  Skoliosenlehre  sind  die  auf  einer  Unterauchung  von 
336  Mädchen  im  Alter  von  6 — 13  Jahren  basirten  Schlüsse  Mayer's 
( Untersuchungen  über  die  Anfange  der  seitlichen  Wirbelsäulen- 
verkrümmungen der  Kinder,  sowie  über  den  Einfluss  der  Schreib- 
weise auf  dieselben.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1882,  Nr.  27  u.  28)  von 
Bedeutung.  Zunächst  ergab  es  sich^  dass,  entgegen  der  bisherigen 
Ansicht,  die  Deviation  der  Wirbelsäule  nach  Hnks  über  fünf  Mal 
baofiger  vorkam  als  nach  rechts  und  zwar  wieder  abweichend  von 
der  herrschenden    Annahme   vorwaltend    im  Bereiche    des    unteren 
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Brust-  (51  %)  und  Lendenwirbelsäulenabschnitts  (33  %).  Mit  zu- 
nehmendem Alter  der  Mädchen  wuchs  auch  der  Ghrad  und  die  Aus- 
dehnung der  Deviation.  Von  dem  vielfach  angenommenen  Bestände 
einer  physiologischen  Dorsalskoliose  nach  rechts  konnte  M.  sich 
durchaus  nicht  überzeugen.  Deutliche  Doppelskoliosen  beobachtete  er 
nur  bei  den  höheren  Altersstufen,  so  dass  nach  Allem  die  meisten 
Skoliosen  als  ascendirende  aufzufassen  sind.  M.  glaubt  an  den  Ein- 
fluss  der  gebräuchlichen  rechtsschiefen  Gurren tscbrift  auf  die  Ent- 
stehung der  Skoliose.  —  Auch  B.  Schmidt  (lieber  die  Axen- 
drehung  der  Wirbelsäule  bei  habitueller  Skoliose  etc.  Festschrift, 
Leipzig  1882)  hält  nach  seinen  Beobachtungen  den  Lendenabschnitt 
der  Wirbelsäule  in  den  meisten  Fällen  für  den  Ausgangspunkt  der 
Skoliose,  die  übrigens  nach  seiner  Auffassung  zunächst  durch  eine 
Rotation  der  Wirbelsäule  eingeleitet  wird.  Demnach  unterwirft  er 
auch  die  Skoliosen  wesentlich  einer  Torsionsbehandlung.  Bei  Hxirteni 
Becken  des  Kindes  übt  er  mit  der  einen  Hand  auf  die  prominente 
Partie  einen  kräftigen  Druck  nach  vorn  aus,  während  die  andere  die 
gegenüberliegende  Rumpfpartie  von  vom  nach  hinten  zieht.  Solche 
Manipulationen ,  die  durch  eine  entsprechende  Mitbewegung  von 
Seiten  des  Kindes  unterstützt  werden,  lässt  er  täglich  einige  Mal 
wiederholen.  Nur  bei  hochgradigen  Skoliosen  wendet  er  den  Nyrop- 
schen  Gradbalter  an. 

La  einem  eigenthümlichen  Gegensatze  dazu  steht  Nicolodoni's 
(Die  •  Torsion  der  skoliotischen  Wirbelsäule.  Eine  anatomische  Studie. 
Stuttg.  bei  Enke  1882)  Behauptung,  dass  die  Torsion  der  Wirbel- 
säule bei  der  Skoliose  eine  irrthümliche  Annahme  und  nur  der 
Gesammtausdruck  einer  hochgradigen  Asymmetrie  der  einzelnen  sko- 
liotischen Wirbel  sei.  Die  Berechtigung  zum  Umwerfen  eines  Fun- 
damentalsatzes in  der  Skoliosenlehre  in  ihrer  bisherigen  Gestalt  nimmt 
N.  aus  seinen  eingehenden  Studien  der  anatomischen  Verhältnisse. 
Der  RotationseiFect  des  skoliotischen  Wirbelkörpers  werde  nur  durch 
seine  asymmetrische  Entwickelung  unter  verschiedener  Belastung  der 
ursprünglichen  beiden  Hälften  vorgetäuscht.  Das  Alles  soll  aber  be- 
wiesen werden  wesentlich  durch  das  Verhalten  der  Fascia  longitu- 
dinalis  anterior,  posterior  und  des  Nucleus  pulposus,  als  wenn  diese 
Weichtheile  mit  der  knöchernen  Unterlage  unverrückbar  verbunden 
wären  und  so  einen  Schluss  auf  gewisse  Bewegungsverhältnisse  des 
Knochens  selbst  gestatten  dürften. 
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Das  ablehnende  TJrtheil,  das  wir  im  letzten  Jahresberichte  be- 
züglich  der   Resection    des    carcinösen    Pylorus    abgegeben 
haben,  müssen    wir   nach  den  weiteren  Erfahrungen    eines  ganzen 
Jahres  noch    immer   aufrecht   halten.     Eine  Reihe  von  Chirurgen, 
reiche  dem  Drange  der  Empfehlungen  dieser  Operation  nicht  wider- 
stehen konnten,  haben  Misserfolge  zu  beklagen,  mögen  nun  die  Ope- 
nrten  dem  Choc  eines  so  gewaltigen  Eingriffes  oder  einer  Peritonitis 
erlegen,  oder  mag  die  Operation    wegen   zu   weit   vorgeschrittener 
Afection  unvollendet  geblieben  sein.     Nur  aus  Wien  stammen  ein 
paar  günstige  Berichte.   Doch  sprach  sich  Billroth  auf  dem  letzten 
Chirorgencongresse   hinsichtlich  der  Zulässigkeit  der  Operation  in 
rinem  bestimmten  Falle  sehr  vorsichtig  aus.     Andererseits  will  das 
von  seinem   Schüler  Wolf  1er  aufgestellte  Postulat,  jeden  Pylorus- 
krebs  möglichst  frühzeitig  zu  operiren,  wenig  bedeuten,  weil  ja  die 
Latenz  der  Entwickelung  dieses  Leidens  hinreichend  festgestellt  und 
•iie  Unsicherheit   des  Untersuchungsergebnisses    durch    die  Bauch- 
decken hindurch  genügend  bekannt  ist.     Dagegen  mussten  wir  der 
von  Rydygier  wegen  eines   stenosirenden  Magengeschwürs  ausge- 
führten Resection  des  Pylorus  eine  gewisse  Berechtigung  zuerkennen. 
Doch  scheint  eine  solche  Indication  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören^ 
'la  seitdem  nur  noch  zwei  Operationen  ähnlicher  Art  zur  Ausfuhrung 
gelangt  sind.   Der  letzte  glücklich  abgelaufene  Fall  ist  von  van  Kleef 
•Prlorasresection   bei  stenosirendem  Magengeschwür.     Centralbl.  f. 
Chir.  1882,  Nr.  46)  berichtet.  Bei  einem  seit  seinem  15.  Lebensjahre 
an  Magenbeschwerden  leidenden  37  jährigen  Fräulein  hatte  sich  eine 
ausgesprochene  Magen dilatation  entwickelt.  Eine  durch  zwei  Monate 
fortgesetzte    und    2  mal    täglich    wiederholte   Magenausspülung    be- 
wirkte eine  Besserung  des  Zustandes,  bis  schliesslich  eine  Reihe 
heftiger  Magenblutungen  und  eine  bedrohliche  Anämie  einen  opera- 
tiven Eingriff  rathsam  erscheinen  Hess.     Der  Mageninhalt  betrug  in 
*ier  Regel  3 — 4  Liter;  der  Stuhlgang  erfolgte  nur  alle  2 — 3  Wochen. 
Obgleich  der  Operation  ein  langdauernder  CoUaps  folgte,  erholte  sich 
liie  Kranke  dennoch  recht  schnell   nnä  konnte  nach  6  Wochen  ge- 
^tigt  entlassen  werden.     Der  Pylorus   war  nur  für  einen  dünnen 
Federkiel  durchgängig.   Ein  Geschwür  in  narbig  verdickter  Umgebung 
^vr  noch  vorhanden. 

V.  Winiwarter  (Ein  Fall  von  Gallenretention ,   bedingt  durch 
Impenneabilität   des  Ductus  choledochus.     Anlegung  einer  Gallen- 
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blasen-Darmfistel.     Heilung.     Prag.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  21 
u.  22)  gelang  es,  allerdings  erst  nach*maDcken  Misserfolgen,  eine 
Betentionsgeschwulst  der  Gallenblase  durch  Herstellung  einer  Gallen- 
blasen-Darmfistel  zum   Verschwinden    zu    bringen.     Bei  einem 
34jährigen  Manne  hatte  sich  nach  einer  Perityphlitis  eine  fluctuirendei 
fast  die  ganze  rechte  Bauchhälfte  einnehmende  Gallenblasengeschwulst 
in  kurzer  Zeit  entwickelt.   Da  der  Kranke  sichtlich  herunterkam  und 
Function  nur  ganz  vorübergehend  nützte,  eröffnete  v.  W.  das  Abdomen 
durch  einen  Längsschnitt  in  der  Mamillarlinie,  vereinigte  durch  ganz 
oberflächliche  Nähte  Gallenblase    und    Colon    ascendens   flächenhaft 
und  befestigte  beide  in  der  Bauchwunde,  so  dass  die  Berührungs- 
flächen in  sagittaler  Ebene  standen.     Nach  4  Tagen   drang  er  mit 
einem  gefensterten  Troikart  durch  die  Bauchdecke  in  die  Gallenblase 
und  von  hier  durch  die  zu  diesem  Zwecke  hergestellte  Wand  in  den 
Dickdarm.    Doch  nicht  in  diesen,  sondern  durch  eine  nach  Extrac- 
tion  der  Troikartcanüle  am  8.  Tage  entstehende  Gallenflstel  fand  die 
Entleerung  der  Galle  statt,   während  die  Bauchwunde  zur  Heilung 
kam.     Die  Lage   des    Kranken    war   um   nichts   gebessert.     Daher 
wiederholte  v.  W.   in  einer  zweiten  Laparotomie  den  Versuch,   die 
inzwischen   geschrumpfte  Gallenblase  mit    einem  Darmstücke,   aber 
diesmal    mit    einer  Dünndarmschlinge    zur  Verlöthung    zu    bringen, 
spaltete  aber  mit  einem  von  der  Gallenfistel  aus  eingeführten  Messer 
sofort  die  von  der  Naht  umfassten  Wandpartien  und  legte  ein  Drain- 
rohr  ein,  das   einerseits    in    den  Darm,    andererseits  nach   aussen 
mündete.     Doch  floss  die  Hauptmasse  der  Galle  durch  die  äussere 
Drainmündung  ab.   v.  W.  suchte  nun  die  GaUenfistel  nach  Ablösung 
der  Blase  von  der  Bauchwand  und  Verschliessung  durch  die  Naht 
zur  Heilung  zu  bringen.   Doch  vergebens;  es  heilte  die  Bauchwunde 
nicht  per  primam  und  entstanden  zwei  Darmfisteln,  von  denen  die 
eine  lehmartigen,  die  andere  gefiärbten  Koth  entleerte.   Doch  besserte 
sich   der  Zustand  mit  der  Zeit  von  selbst,    so   dass    es   nur   einer 
kleinen  operativen  Nachhülfe  bedurfte,    um   die  sehr  verkleinerten 
Kothfistein  vollends  zum  Schluss  zu  bringen.   Die  Behandlung  währte 
jedoch  1 72  Jahre. 

Patsch  (Subphrenischer  Abscess.  Heilung  durch  Ope- 
ration. Charitä  -  Annal.  1882)  beobachtete  bei  einem  18  jährigen 
Manne  im  Anschlüsse  an  eine  umschriebene  Perforationsperitonitis 
nach  Typhlitis  die  Entwickelung  einer  vorn  rechts  bis  zur  4.  Rippe 
hinaufgehenden  Dämpfung,  die  beim  Fehlen  jeder  krankhaften  Er- 
scheinung von  Seiten  der  Lunge  selbst  und  mit  Rücksicht  auf  das 
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Vorhergegangene  auf  eine  noch  unterhalb  des  Zwerchfelles  gelegene 
Flöisigkeitsansammlung  bezogen  wurde.  Die  Probepunction  ergab 
stinkenden  Eiter.  Zwei  Tage  später  entleerte  sich  V2  ^  desselben 
spontan  durch  die  Lunge.  Der  darauf  entstandene  Pyopneumo- 
iLorax  (?j  gab  P.  Veranlassung,  eine  Incision  am  oberen  Rande  der 
^  Rippe  in  der  vorderen  Axillarlinie  zu  machen  und  noch  1  1  Eiter 
zu  entleeren.  Bei  täglich  vorgenommenen  Thymolausspülungen  er- 
folgte nach  16  Tagen  Heilung. 

Viel  später  und  weniger  sicher  kommt  unter  solchen  Umständen 
wohl  auch  eine  Naturheilung  zu  Stande,  wie  folgender  Fall  Starke's 
lEin  Fall  von  geheiltem  subphrenischen  Lungenabscess.  Ibid.)  be- 
weist. Ziemlich  gleichzeitig  mit  einem  perityphlitischen  Abscesse 
entwickelte  sich  bei  einem  19  jährigen  Manne  anscheinend  in  der 
rechten  Brusthälfte  ein  handhohes  Exsudat.  Am  13.  Tage  der 
Erkrankung  wurden  unter  Erstickungsnoth^  Gyanose,  profusem 
Scbweiss  und  unfreiwilligen  Diarrhöen  1  y^  ^  eii^es  stinkenden  dünnen 
Eiters  ausgehustet.  In  der  Folgezeit  bestand  nun  ein  lufthaltiger 
Abscess,  der  ursprünglich  seinen  Sitz  zwischen  Leber  und  Zwerchfell 
gehabt  haben  dürfte.  Obgleich  nun  derselbe  unter  Besserung  des 
Aligemeinbefindens  sich  stetig  verkleinerte,  trat  bis  zu  der  nach 
•^  Monaten  eingetretenen  vollständigen  Heilung  auch  in  der  linken 
Lange  eine  umschriebene  gangränescirende  Pneumonie  in  mehreren 
Schaben  auf  und  brachte  so  den  Kranken  in  neue  Gefahren. 

Cred6  (Ueber  die  Exstirpation  der  entarteten  Milz.  Verh. 
i.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1882)  exstirpirte  einem  43jährigen  Manne, 
bei  dem  sich  infolge  eines  10  Jahre  früher  erlittenen  Stosses  gegen 
<iie  Milzgegend  daselbst  eine  intraperitonäale  kindskopfgrosse ,  be- 
wegliche Geschwulst  entwickelt  hatte,  die  ganze  Milz,  da  sich  bei 
der  Laparotomie  diese  Geschwulst  als  eine  von  der  Milz  ausgehende 
Cyste  mit  klarer,  cholestearinhaltiger  Flüssigkeit  erwies.  Der  Milz- 
stiel wurde  in  mehreren  Partien  unterbunden  und  versenkt.  Ver- 
^af  der  Heilung  sehr  günstig.  Doch. zog  sich  die  Reconvalescenz 
wegen  Entwickelung  einer  leichten  Anämie  und  Schilddrüsenschwel- 
long  etwas  in  die  Länge. 

A.  Schmidt  (Eitrige  Peritonitis.  Laparotomie.  Heilung.  Wratsch 
1^1,  Nr.  51,  52)  entschloss  sich  bei  einem  21jährigen  Manne,  dessen 
Bauchhöhle  4'/2  Monate  nach  dem  Ueberstehen  einer  Febris  recur- 
«in»  und  nach  erschöpfenden  Durchfällen  während  der  Reconvales- 
cenz mit  einem   dünnflüssigen,    puriformen   Exsudate   sich   gefüllt 
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hatte,  zu  einer  breiten  Eröffnung  der  BauchliÖhle  vom  Nabel  bis 
zur  Symphyse.  Dabei  wurden  aus  dem  eine  einzige  Eiterhöhle  dar- 
stellenden Peritonäalsack  etwa  5  Pfund  Eiter  entleert.  Die  Därme 
lagen  infolge  Retraction  ihres  Gekröses  dicht  an  der  Wirbelsäule^ 
die  übrigen  ünterleibsorgane  wurden  von  Eiter  direct  bespült.  Seh. 
begnügte  sich  ohne  Ausspülung  mit  einfacher  Drainage  und  asepti- 
schem Verbände  und  sah  dabei  einen  tadellosen  Verlauf.  Die  Ge- 
sundheit des  Kranken  blieb  später  bis  auf  manchmal  auftretende 
Kolikanfalle  ungetrübt. 

Werth  (Exstirpation  einer  Cyste  des  Mesenterium  ilei.  Arch. 
f.  Gynäkol.  Bd.  19)  beschreibt  einen  kindskopfgrossen  Tumor  selte- 
ner Artj  der  bei  der  Laparotomie  als  im  Gekröse  einer  Dünndarm- 
schlinge  gelegen  sich  erwies.  Er  enthielt  nämlich  in  einem  abge- 
grenzten Sacke  eine  breiige  Masse  fettigen  Detritus.  Vielleicht  ist 
er  durch  Entartung  einer  mesenterialen  Lymphdrüse  infolge  Re- 
tention des  Ghylus  entstanden.  Die  Enucleation  der  Geschwulst 
gelang  leicht,  und  die  Heilung  erfolgte  reactionslos. 

Uhde  (Entfernung  eines  Werkzeugs  von  Holz  aus  dem  Colon 
descendens  durch  Laparo-Colotomie.  Verh.  d.  deutsch.  Gesellscb. 
f.  Chir.  1882)  entfernte  einem  Sträfling,  der  sich  ein  hölzernes 
Werkzeug  zum  Hanftaschennähen  in  den  After  gesteckt  hatte,  das- 
selbe 317  Tage  darauf  durch  die  Colotomie  aus  dem  Colon  descend., 
nachdem  es  Fieber,  Darmblutungen,  ürinbeschwerden  und  heftige 
in  den  linken  Schenkel  ausstrahlende  Schmerzen  veranlasst  hatte. 
Das  Stück  war  23,3  cm  lang ,  hatte  am  dicken  Ende  9  cm  im  Um- 
fang. Die  Operation  währte  2'/2  Stunden,  weil  die  Extraction  des 
eingekeilten  Holzes  Schwierigkeiten  machte;  es  trat  völlige  Hei- 
lung ein. 

Eine  unter  besonders  günstigen  Umständen  ausgeführte  Exstir- 
pation eines  Carcinoma  flexur.  sigmoid.  vom  Mastdarme 
aus  veröffentlicht  Nicolaysen  (Tumor  carcinomatosus  intestini 
S  romani.  Resection  des  S  roman.  Heilung.  Nord.  med.  Arch.  Bd.  14). 
Bei  einer  an  Obstruction,  Blut-  und  Schleimabgängen  leidenden  Frau 
gelang  es  nur  einmal  vorübergehend  vom  Mastdarme  aus  einen  Tumor, 
dafür  aber  öfter  eine  Anschwellung  der  linken  Regio  iliaca  zu  consta- 
tiren,  bis  schliesslich  durch  das  angestrengte  Drängen  beim  Stuhlgang 
ein  Darmvorfall,  der  den  Tumor  trug,  entstand.  Die  Resection,  des 
degenerirten  Darmabschnitts  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt. 
Während  der  linke  Zeigefinger  im  Lumen  des  Vorfalls  liegen  blieb, 
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Torde  2V2  cm  über  dem  Tumor  ein  Kranz  von  Nähten  angelegt,  die 
VüO  aussen  bis  ins  Lumen  des  invaginirten  Darms  durchgingen,  darauf 
Icm  unterhalb  der  Nahtlinie  der  ganze  Vorfall  mit  der  Geschwulst 
imputirt  und  eine  fortlaufende  Naht  der  Darmwundränder  ausgeführt. 
Am  10.  Tage  verliess  der  Kranke  geheilt  das  Bett.  Die  Geschwulst 
7ar  ein  Cylinderkrebs.  Das  mit  entfernte  Mesocolon  war  frei  von 
Drüsenschwellun  g. 

Lindfors  (Fall  von  Nabelschnurbruch.  Radicaloperation. 
Heilung.  Centralbl.  f.  Chir.  1882,  Nr.  49)  beobachtete  bei  einem 
äeageborenen  Kinde  in  der  Nabelgegend  eine  kindskopfgrosse  Ge- 
>cfawulst,  welche  durch  einen  5  cm  langen  queren  Spalt  mit  der 
Bauchhöhle  in  Verbindung  stand.  Die  sie  umhüllende  dünne  Haut 
Hess  deutlich  einen  aus  Därmen  bestehenden  Inhalt  erkennen  und 
tnthielt  die  auseinander  gezerrten  Gebilde  des  Nabelstranges.  Da 
Raptur  der  Membrane  jeden  Augenblick  drohte,  entschloss  sich  L. 
sofort  zur  Operation.  Nur  in  der  Narkose  gelang  es  ihm  den  Bauch- 
iülialt  zu  reponiren.  Darauf  schloss  er  den  Hiatus  in  der  Bruch- 
iecke  durch  drei  tiefe  Matratzen-  und  vier  gewöhnliche  Seidennähte 
und  trog  schliesslich  den  leeren  Sack  sammt  dem  Nabelschnurstumpfe 
^b.  Die  Heilung  trat  in  erwünschter  Weise  auf,  und  das  Kind 
•entwickelte  sich  bestens,  ohne  nur  Neigung  zur  Bruchbildung  am 
Nabel  zu  zeigen. 

Finkelstein  (£in  Beitrag  zur  nichtoperativen  Behandlung  ein- 
gekleimnter  Hernien.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  30)  er- 
reichte in  54  Fällen  von  eingeklemmten  Hernien  die  Reposition 
»af  folgende  einfache  Weise.  Dem  Kranken  wird  1/4 stündlich  1 
'iii  2  Esslöffel  Aether,  dem  Ol.  hyoscyami  zur  Verminderung  des 
orennenden  Gefühls  beigemengt  ist,  auf  die  Bruchdecke  aufgegossen, 
t)iä  der  Bruchinhalt  von  selbst  oder  mit  geringer  Nachhilfe  in  die 
Bruchhöhle  zurückgleitet.  Das  findet  gewöhnlich  nach  3 — 4maligem 
Aufgiessen  statt.  Die  Ursache  dieser  günstigen  Wirkung  dürfte 
lediglich  in  der  angeregten  Peristaltik  und  Volumen  Verkleinerung 
■ier  Darmschlinge  liegen,  und  nicht  wie  F.  zum  Theil  annimmt  in 
^er  Erschlaffung  des  Bruchringes. 

lo  einem  ähnlichen,  der  Reposition  widerstehenden  Falle  rechts- 
seitiger Leistenhernie  erzielte  Suprunenko  (Wratsch  1882,  Nr.  17) 
dorch  Anwendung  eines  mittelstarken  Inductionsstromes  den  ge- 
wünschten Erfolg  in  kaum  zwei  Minuten.  Der  positive  Pol  lag  auf 
dem  Bruche,  der  negative  am  letzten  Lendenwirbel  und  am  Nabel. 
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Angesichts  der  Schwierigkeit  einer  radicalen  Operation  c  o  n> 
genitaler  Leistenbrüche  unterwirft  Kraske  (üeber  die  Radi> 
caloperation  der  angeborenen  Leistenbrüche  der  Männer.  CentralbL 
f.  Chir.  1882,  Nr.  26)  die  in  solchem  Falle  bisher  eingeschlagenen  Wege 
einer  kritischen  Besprechung  und  beschreibt  schliesslich  ein  in  der  chi- 
rurgischen Klinik  von  Halle  geübtes  empfehlenswerthes  Verfahren.  Da 
bei  angeborenen  Leistenbrüchen  der  Bruchsack  von  den  aus  einander 
gezerrten  Gebilden  des  Samenstranges  zum  Zweck  des  AbbindenB 
in  der  Hegel  sich  nicht  isoliren  lässt,  so  wählten  die  Einen  die 
Bruchpforte  zum  Ziel  des  operativen  Angriffs.  Steele  erreichte  aber 
durch  die  Verengerung  derselben  mittels  der  Pfeilemaht  erst  dann 
einen  leidlichen  Erfolg,  als  er  die  Kranken  nach  der  Operation  stetig 
ein  Bruchband  tragen  Hess.  Von  Schede's  Methode,  die  Bruchpforte 
durch  den  Netzstumpf  zu  verstopfen  und  durch  die  Naht  so  lange 
verlegt  zu  erhalten,  bis  inzwischen  der  Bruchsack  in  der  Art  der 
radicalen  Hydrocelenoperation  nach  Volkmann  zur  Verödung  gebracht 
ist,  lässt  sich  nur  ausnahmsweise  Gebrauch  machen,  wenn  nämlich 
ein  grösseres  Stück  Netz  im  Bruchsacke  liegt.  Vollends  unzurei- 
chend ist  die  V.  Wahl'sche  Steppnaht  des  Bruchsackes,  weil  sie 
schon  wegen  der  in  seiner  Wandung  vertheilt  liegenden  Bestand- 
theile  des  Samenstranges  eine  vollständige  Aufhebung  des  Lumens 
von  Anfang  an  nicht  erzielt  und  jeder  noch  so  enge  Kanal  einem 
B.ecidive  des  Bruches  grossen  Vorschub  leistet.  Daher  plaidirt  K. 
fiir  eine  Verödung  des  Bruchsackes  durch  Abbinden  desselben  unter 
Fortnahme  des  gewöhnlich  ohnehin  atrophirten  Hodens,  sowie  die 
Jsolirung  des  Samenstranges  vom  Bruchsacke  unmöglich  erscheint. 

Auch  für  die  mit  unvollkommenem  Descensus  testiculi  compli- 
cirten  angeborenen  Leistenbrüche  erklärt  er  die  Gastration  als  dat» 
einfachste  und  sicherste  Verfahren.  An  das  noch  nicht  genügend 
bewährte  Transplantiren  des  Hodens  in  den  Boden  des  Hodensacks 
(Nussbaum,  SchüUer)  könnte  höchstens  dann  gedacht  werden,  wenn 
der  Processus  vaginalis  sich  isoliren  lässt. 

Bardeleben  (Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Bardeleben  pro  1880.  Gharit^-Annal.  1882)  hat  die  Re- 
position eines  auch  in  der  Narkose  irreponiblen  Schenkel- 
bruches bei  einem  Manne  in  sinnreicher  Weise  dadurch  ausgeführt, 
dass  er  seinen  Daumen  in  den  dilatirten  Leistenkanal  einführte^  in 
sagittaler  Bichtung  an  den  Bauchdecken  und  dem  Lig.  Poupartii 
einen  kräftigen  Zug  ausübte,  damit  den  Schenkelkanal  erweiterte 
und  so  den  Bruchinhalt  ohne  Mühe  in  die  Bauchhöhle  zurückschob. 
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Xach  Czemy's  Vorschlage  ist  bei  Steinbildung  inderXiere 
lie  Ezstirpation  derselben  rationell  durch  den  einfachen  Steinschnitt 
ersetzt  worden,  weil  ja  auch  die  andere  Niere  von  derselben  Krank- 
oeit  ergriffen  sein  kann  und  dann  nach  Entfemang  der  einen 
Urämie  die  Folge  ist.  Doch  hat  bisher  nur  Morris  mit  einem  solchen 
Vorgehen  einmal  einen  Erfolg  erzielt.  Kürzlich  hat  nun  Barden- 
iieuer  (0.  Thelen,  Nephrolithotomie  wegen  Anurie.  Centralbl.  f. 
Chir.  1882,  Nr.  12)  bei  einem  Mädchen  von  27  J.,  dessen  linke  Niere 
■Jurch  Abscedirung  früher  verödet  war,  zu  diesem  Eingriffe  sich  ent- 
K;hloäS6n,  als  völlige  Anurie  mit  leichten  urämischen  Erscheinungen 
eintrat  and  mit  Rücksicht  auf  ein  vorher  mit  dem  Urin  abgegangenes 
Steinchen,  die  Verstopfung  des  Ureters  durch  ein  ähnliches  Steinchen 
wahrscheinlich  wurde.  Von  dem  bekannten  Lendenschnitte  aus  drang 
•'i'  bis  an  die  Niere,  isolirte  mit  den  Fingern  ihre  vordere  Fläche 
lod  das  Becken ,  fühlte  hier  den  Stein ,  der  aus  dem  Ureteranfang 
^i  der  Berührung  ins  Becken  zurückschlüpfte;  sofort  entleerte  sich 
Urin  in  kräftigem  Strahle.  B.  drückte  nun  den  Stein  wieder  in  den 
Harnleiter  zurück  und  spaltete  diesen.  Der  ins  Nierenbecken  ein- 
geführte Finger  fühlte  noch  vier  andere  kleinere  Concremente,  die 
ebenfalls  herausbefordert  wurden.  B.  entschied  sich  nun  für  den 
Verschluss  der  Hamleit  er  wunde ;  im  Uebrigen  wurde  die  Wunde 
init  antiseptischer  Gkize  ausgestopft.  Aber  der  Urin  entleerte  sich 
Lur  aas  der  Wunde.  Am  4.  Tage  trat  absolute  Urinverhaltung  und 
"Schüttelfrost  ein.  Deshalb  entschloss  sich  B.,  den  Ureter  durch- 
zoächneiden  und  das  centrale  Ende  durch  Nähte  in  der  Wunde  zu 
iiiren.  Die  colabirte  Kranke  erholte  sich,  der  Urin  floss  nun  un- 
gehindert ab  und  Reconvalescenz  trat  ein. 

Julliard  (Blasennaht.  Verb. d. deutsch. Gesellsch.  f.  Ohir.  1882) 
gelang  es,  einen  gelegentlich  einer  Ovariotomie  entstandenen,  12  cm 
iogen  Riss  der  Harnblase  mittels  der  Naht  zur  Heilung  per  primam 
^  bringen.  Er  legte  15  feine  Catgutfäden  nach  Lembert'scher  Me- 
iode  an  und  beobachtete  die  Vorsiebt,  die  äussersten  Seitennähte 
l  cm  über  die  Wundenden  hinaus  anzulegen ,  weil  er  sich  über- 
zeugt haben  will,  dass  Höhlenflüssigkeiten  am  ehesten  durch  die 
Wundwinkel  nach  aussen  dringen.  Fünf  Tage  lang  blieb  ein  Ver- 
veilkatheter  liegen.     Die  Heilung  erfolgte  ganz  nach  Wunsch. 

Rauschenbusch  (Inaugur.  Dissert.  Halle  1882)  theilt  einen 
Fall  von  Papilloma  vesicae' urinariae  mit,  das  Volkmann  mit 
^tem  Erfolge  beseitigt  hat.     Es  handelte  sich  um  einen  43jährigen 
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Mann,  der  an  heftigen  Blasenblutungen  litt.  Nur  durch  die  bima- 
nuelle Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  konnte  ein  gestielter  Tumor 
in  der  linken  Hälfte  der  Harnblase  constatirt  werden.  Ausserdem 
wurden  zeitweise  durch  die  Harnröhre  weiche  Geschwulstpartikel 
von  dendritischem  Bau  entleert.  Den  Zugang  zu  der  Geschwulst 
schaffte  sich  V.  durch  die  Boutoni^re,  von  der  aus  er  mit  dem 
Finger  in  die  Harnblase  drang  und  nachdem  er  einen  kastanien- 
grossen,  mit  etwa  7—10  cm  langem  Stiele  versehenen  Tumor  ge- 
funden hatte,  die  Entfernung  desselben  unter  Abdrehung  des  Stieles 
besorgte. 

Robert  F.  Weir  (On  some  new  methods  of  treating  hydrocele. 
New  York  med.  record.  vol.  22,  No.  3)  gibt  eine  neue  unblutige  Rad  ical- 
operation  der  Hydrocele,  welche  sich  ihm  in  einer  Reihe  von 
Fällen  bewährt  hat,  bekannt.  Er  bedient  sich  nämlich  zur  Function 
eines  dickeren  Troikarts,  spült  die  Scheidenhaut  mit  2  ^^/oiger  Carbol- 
lösung  ab  und  führt  durch  die  Canüle  einen  Drain  ein,  um  einen 
regelrechten  Lister'schen  Verband  folgen  zu  lassen.  Als  gleich  er- 
folgreich und  schmerzlos  empfiehlt  W.  noch  ein  von  Lewis  geübtes 
Verfahren,  der  nach  Entleerung  der  Hydrocelenflüssigkeit  bis  etwa 
2  g  einer  sehr  concentrirten  Carbol-Glycerinlösung  injicirt. 

H.  Henry  (Excision  of  the  redundant  scrotum  for  the  relief 
and  eure  of  varicocele.  Phil.  med.  times  1881 ,  Septbr.  24)  hat 
15  Fälle  hochgradiger  Varicocele  mit  sehr  gutem  Erfolge  in  der 
Weise  operirt,  dass  er  Längsstreifen  aus  der  Scrotalhaut  excidirt. 
Mit  einer  Parallelkammer  erfasst  er  eine  Falte,  trägt  sie  mittels 
einer  gebogenen  Scheere  ab  und  legt  darauf  die  Naht  an. 

A.  Negretto  (Due  casi  di  varicocele  curati  colee  injezioni  in- 
travenöse di  chloralio.  Gazz.  med.  ital.  Provinz,  venet.  1882,  Nr.  2) 
brachte  durch  Anwendung  der  von  Porta  für  Unterschenkel varicen 
empfohlenen  intravenösen  Ohloralinjectionen  bei  zwei  Fällen  von 
Varicocelen  dieselben  zur  Heilung.  Es  erschienen  dazu  nur  zwei 
Sitzungen  mit  je  3—4  Lijectionen  von  0,5  g  erforderlich.  Dieselben 
waren  stets  von  einer  leichten  Orchitis  gefolgt,  die  aber  auf  kalte 
Umschläge  schnell  zurückging.  Die  Venen  obliterirten  unter  Hinter- 
lassung von  Knoten. 

Kelsey  (The  New  York  med.  journ.  1882,  vol.  36,  p.  131)  em- 
pfiehlt als  ungefährlich  und  wirksam  zur  Behandlung  von  Hämor- 
rhoidalknoten Karbolinjectionen  (1  Carbol,  3  Wasser,  3  Glycerin), 
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wöchentlich    in  jeden   einzelnen    Knoten    wiederholt.     Die   Knoten 
schnunpfen,  und  es  bessert  sich  die  Function  des  Sphincters. 

R.  Volkmann  (Notiz  betreffend  die  diagnostische  Rectal- 
antersachung  bei  Steinkranken.  Gentralbl.  f.  Ghir.  1882,  Nr.  11) 
ersann,  um  auch  den  weniger  Geübten  in  den  Stand  zu  setzen,  das 
Volumen  des  Steines  bei  Kindern  sicher  zu  taziren,  einen  neuen  Hand- 
griff. Man  soll  nämlich  in  der  Narkose  mit  zwei  Fingern  der  linken 
Hand  vom  Rectum  aus  den  Hamblasenstein  an  die  Symphyse 
drücken,  bis  ihn  die  rechte  von  oben  umfasst  und  dicht  unter  der 
Haut  wie  in  einem  Divertikel  festhält.  Die  Dislocation  des  Steines 
in  dieser  Art  soll  so  weit  möglich  sein,  dass  er  sammt  seinen  Be- 
deckungen sozusagen  gestielt  werden  kann. 
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V. 

Innere  Medicin. 

1)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Von  Prof.  Dr.  Seeligmäller  in  Halle  a.  S.,  Dr.  Rosenbseh,  Privatdocent  zu 
Breslau^    und    Ür.   Unverricht ,    Secundärarzt  der  königl.  med.  Poliklinik 

zu  Breslau. 

A.  Krankheiten  der  Centralorgane. 

Von  Prof.  Dr.  Seeligmäller  in  Halle  a.  S. 

Gehirn. 

Allgemeines. 

Mays  (Virch.  Arch.  Bd.  88)  kommt  nach  Versuchen,  welche 
er  an  einem  Manne  und  einem  Kinde  mit  Schädeldefect  nach  Mosso's 
Methode  anstellte,  zu  dem  Resultate,  dass  nur  Gemüthsbewe- 
gungen  Schwankungen  der  Blutfülle  im  Gehirn  hervor- 
treten lassen,  Denkoperationen  dagegen  nicht  oder  nur  dann, 
wenn  Gemüthsbewegungen  damit  verknüpft  sind*. 

0.  Minkowski  (Königsberger , Dissertation)  hat  die  Abhängig- 
keit der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Gehirns  von  der 
Blutzufuhr  untersucht  und,  in  Uebereinstimmung  mit  Hitzig  und 
Fritsch  und  im  Gegensatz  zu  Couty,  gefunden,  dass  wenigstens 
bei  Hunden  und  Kaninchen  erst  bei  Verschluss  sämmtlicher  vier 
Himarterien  die  Erregbarkeit  sich  ändert  und  zwar  allmählich  bis 
zum   vollständigen  Erlöschen  sinkt  und  erst  nach  Freigebung  der 
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Blatbahnen  allmählich  wieder  zurückkehrt.  Uebrigens  beruhen  diese 
Erregbarkeits- Veränderungen  keinesfalls  allein  auf  der  Anämie  der 
Himrinde,  da  Abtragung  der  letzteren  keinen  Einfluss  ausübt,  sondern 
iie  im  übrigen  Gehirne  selbst  gelegenen  Leitungsbahnen  müssen 
deichfalls  von  der  Anämie  betroffen  sein. 

Ren  du  (Gaz.  hebdomad.  20.  Jan.)  sah  bei  einer  31  jährigen 
Frau  infolge  von  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas  rechts- 
seitige Hemiplegie  mit  Betheiligung  des  Facialis  inclusive  des 
Orbicularis  palpebrarum ,  aber  iutacter  Intelligenz  und  fehlender 
Aphasie  eintreten;  ausserdem  vollständige  Anästhesie  in  den  unteren 
ud  Dritteln  des  Vorderarms  und  Unterschenkels.  Da  in  diesen 
Tbeilen  auch  hartes  Oedem,  localisirte  Seh  weisse  und  glossy  skin 
i/estanden,  so  hat  die  Annahme  eines  peripheren  Sitzes  der  Lähmung 
viel  för  sich,  zumal  Leudet  Neuritis  bei  Kohlenoxydgas  beob- 
achtet hat. 

Reissmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28)  theilt  einen 
Jiteressanten  Fall  von  Schädelverletzung  mit  12 jähriger 
Latenz  mit.  Im  Jahre  1868  erkrankt  ein  Bergmann  nach  Schlägen 
•Bi  einem  Glase  an  schwerer  Meningitis.  Erst  im  Sommer  1881  er- 
krankt er  von  Neuem  an  periodischen  Kopfschmerzen,  wozu  Ende 
Oktober  andere  schwere  Gehirnerscheinungen,  unter  anderen  rechts- 
^itige  Hemiplegie  treten.  Als  eine  fluctuirende  Geschwulst  an  der 
iiten  Narbe  über  dem  linken  Ohr  geöffnet  und  der  Schädel  ebenda- 
vibst  aufgemeisselt  wird,  entleert  sich  der  Eiter  und  am  anderen 
Ta^e  sind  alle  Himsymptome  verschwunden. 

Zenker  (Aus  der  Festgabe  an  J.  Henle  von  seinen  Schülern) 
»"eilt  15 Fälle  von  Cysticercus  racemosus  des  Gehirns  zusammen, 
ianinter  7  eigene  und  kommt  in  Betreff  der  pathologischen  Bedeu- 
^g  derselben  zu  folgendem  Resultat:  „Der  Cysticercus  racemosus 
iann,  wenn  oder  so  lange  er  klein  bleibt,  als  eine  anscheinend 
uischädliche,  wenigstens  keine  auffälligen  Symptome  erzeugende 
Bildung  getragen  werden.  Sobald  er  aber  zu  beträchtlicher  Grösse 
'herangewachsen  ist,  bedingt  er  stets  mehr  oder  weniger  schwere 
fcictionelle  Himstörungen ,  bisweilen  völlige  Geistes^errüttung, 
^vie  auch  tiefe  Destruction  der  Himsubstanz  und  führt  theils  (und 
<w  besonders  häufig)  ganz  plötzlich,  theils  langsam  zum  Tode. 
Auch  unter  den  Ursachen  des  plötzlicheUj  fulminanten  Todes  gebührt 
^m  daher  eine  nicht  ganz  unwichtige  Stelle."  Es  ist  demnach 
iüTchaus  geboten,  Bandwürmer,  auch  wenn  sie  keine  Beschwerden 
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machen,  so  bald  als  möglich  abzutreiben,  um  Selbstinfection  mit  den 
Eiern  zu  verhüten. 

Als  syphilitische  Lähmung  des  rechten  Facialis, 
Accessorius  und  Hypoglossus  beschreibt  Broadbent  (Lancet 
4.  Febr.)  einen  Fall^,  welcher  bei  der  Autopsie  eine  Pachymeningitis 
der  ganzen  rechten  hinteren  Schädelgrube  mit  Umschnürung  der  ge- 
nannten Himnerven  an  ihrer  Austrittsstelle  zeigte. 

Boss  (Brain^  Juli)  theilt  2  Fälle  von  labio-glossopharyn- 
gealer  Paralyse  cerebralen  Ursprungs  mit  und  betont  für 
ihre  Unterscheidung  von  der  bulbären  Ursprungs  namentlich  das 
plötzliche  Eintreten  der  Symptome  und  Fehlen  von  Atrophie  der 
befallenen  Muskeln  und  von  hochgradigen  Störungen  der  Gaumen-, 
Zungen-  und  Pharynxreflexe. 

Dieselbe  Aifection  beschreibt  Gh.  För^  (Revue  de  m6decine 
Oct.  p.  868)  bei  einer  27jährigen  Frau  als  „Paralysie  pseudo- 
bulbaire  par  l^sion  c6r6brale^.  In  allen  3  FäUen  wurden 
Brücke  und  MeduUa  oblongata  normal,  dagegen  ausgesprochene  Lä- 
sionen im  Linsenkem  gefunden. 

Leyden  (Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  V,  2,  S.  166)  bespricht  im 
Anschluss  an  2  Fälle  von  Thromben  der  Basilararterie  die 
Symptome  dieser  AfPection:  unter  den  localen  S3anptomen  sind  die 
für  Läsionen  des  Pens  und  der  MeduUa  oblongata  charakteristischen 
Lähmungserscheinungen,  namentlich  die  Hemiplegia  altemans  und 
das  schnelle  Uebergehen  der  Lähmung  von  der  einen  Körperhälfte 
auf  die  andere,  sowie  Sprach-  und  Schlingbeschwerden  hervor- 
zuheben. 

Für  st n  er  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  30,  S.  634)  theilt 
einen  zur  Section  gekommenen  Fall  von  Arteriitis  obliterans 
der  Hirnarterien  mit,  ^i  welchem  nach  dem  Augenspiegelbefund 
schon  während  des  Lebens  auf  eine  eigenthümliche  Erkrankung  des 
Gefasssystems  geschlossen  werden  konnte. 

Bernhardt  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XU,  2)  sah  bei  einer 
rechterseits  hemiparetischen  20jährigen  Patientin  eine  ausgeprägte 
Hemichoreaposthemiplegica  in  langsame,  träge  C^reifbewegungen 
der  Finger,  also  Athet ose  übergehen.  Dieser  Fall  beweist  neben 
anderen  Fällen^  dass  die  Hemiathetose  bei  Hemiplegischen  nur  eine 
Modification  der  Hemichorea  darstellt. 
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E.  Rose  (Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  27,  S.  629)  berichtet  über 
einen  Fall  von  durch  Trepanation  geheiltem  Hirnabscess, 
Täleber  sich  in  Folge  einer  [3  V3  cm  langen  stecken  gebliebeneu 
Messerklinge  gebildet  hatte. 

Heller  (Petersb.  medic.  Wochenschr.  Nr.  3)  beschreibt  einen 
Fall  von  „typischer  progressiver  Bulbärparalyse"  bei  einem 
4jährigen  Manne,  welcher  durch  Gebrauch  einer  Badecur  in  Teplitz 
k  vollständig  geheilt  wurde. 

Aus  Lothar  Meyer's  Bericht  über  die  städtische  Frauen- 
siechenanstalt  zu  Berlin  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  7)  geht 
üervor,  dass  die  Zahl  der  durch  Haemorrhagia  cerebri  rechts- 
jätig  Gelähmten  (13)  viel  beträchtlicher  war,  als  die  *der  linksseitig 
Gelähmten  (9). 

G.  ter  Meulen  (Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  5,  S.  89)  hat 
3 Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie  auf  ihre  Reflexerregbar- 
keit untersucht  und  gefunden,  „dass  kurze  Zeit  nach  einer  einmaligen 
(jchimläsion  die  Fusssohlen-  und  Cremaster-Reflexe  auf  der  ge- 
llten Seite  verringert,  längere  Zeit  (2  Monate)  nachher  aber  erhöht 
sMid  und  später  wahrscheinlich  keine  Differenzen  mehr  darbieten". 
Die  Sehnenreflexe  fand  er  kurze  Zeit  nach  Eintritt  der  Hemiplegie 
Wenig,  2 — 7  Monate  darnach  aber  sehr  erhöht. 


Loealisation. 

Brown- Söquard  hat  in  der  Soci*6te  de  Biologie  (Sitzung 
7.'m  15.  und  22.  April,  sowie  vom  13.  und  20.  Mai  1882)  die  Re- 
'"ultate  von  weiteren  Versuchen  an  Gehirn  und  Rückenmark  mit- 
zetheilt,  welche  den  jetzt  gültigen  Anschauungen  über  die  Leitungs- 
öahnen  in  diesen  Organen  meist  schnurstracks  widersprechen.  In- 
'•essen  waren  die  von  ihm  erzielten  Resultate  keineswegs  constant 
'Jid  sodann  hat  Verf.  die  elektrische  Reizung  in '  sehr  verschiedener 
"Stärke  angewandt. 

• 

In  der  Grosshirnrinde. 

* 
E.  Sciamand  (Arch.  di  psichiatria  e  scienze  penali.     Fase.  3., 

P^-  209)  wendet  sich  gegen  die  Gegner  der  Hirnlocalisation,  vornehm- 

Jch  Brown- Sequard  und  Goltz  und  will  die  theilweise  „abso- 
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luten  Rindenfelder"  Exner's  (s.  letzten  Jahrg.  dieses  Jahrb.  p.  151) 
anerkannt  wissen.  Als  Beweis  fuhrt  er  Versuche  an,  welche  er  an 
einem  Kranken  mit  Fractur  des  rechten  Scheitelbeins  und  Entfernung 
eines  grossenKnochenstücks  durch  Trepanation,  mit  elektrischer  Reizung 
des  Gehirns  machte.  Die  dadurch  hervorgebrachten  Bewegungen  im  Ge- 
sicht, an  der  obem  Extremität  und  der  Zunge  erklären  sich  dadurch, 
dass  das  Oentrum  jener  SchädelöfPnung  der  Mitte  der  yordereu 
CeYitralwindung  entsprach. 

Für  die  bisherige  Annahme  eines  motorischen  Rinden- 
Organs  sprechen  die  Beobachtungen  von: 

Chvostek  (Jahrb.  f.  Psych.  IV.  1  ff.  S.  51)  isolirter  Tuberkel  im 
mittleren  Drittel  der  linken  vorderen ' Gen tralwindung  —  Krönlein 
(Corresp.bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  6)  Verletzung  am  rechten  Scheitel- 
bein, welche  Lähmung  des  linken  Armes  nach  vorausgegangenen 
klonischen  Krämpfen  zur  Folge  hatte;  die  Trepanation  Hess  einen  Stich- 
bruch  der  inneren  Tafel  und  einen  Knochensplitter  erkennen,  welcher 
1  cm  tief  in  die  Mitte  der*  hinteren  Gentralwindung  eingedrungen 
war.  Die  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  im  linken  Arm  blieb 
noch  3  i|2  Monate  bestehen.  Danach  haben  wir  das  absolute  Rin- 
denfeld für  die  obere  Extremität,  in  völliger  Uebereinstimmung  mit 
der  Angabe  Exner's,  in  der  Mitte  der  hinteren  Gentralwindung  zu 
suchen.  Aehnlich  verlief  der  Fall  von  Jäger  (ibidem  Nr.  8);  der- 
selbe ist  aber  weniger  beweiskräftig. 

Knecht  (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  29,  8.  2,  3)  sah 
bei  einem  49jährigen  Phthisiker  einen  Monat  vor  seinem  Tode 
Parese  und  Zuckungen  im  Gebiete  des  linken  Facialis  und  zeit- 
weise Zuckungen  im  linken  Bein  auftreten.  Diese  Krämpfe  wieder- 
holten sich  bald  mit  bald  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  bis  zum 
Tode.  Die  Facialiskrämpfe  erklären  sich  durch  einen  bei  der  Auto- 
psie gefundenen  kirschgrossen  Erweichungsherd  in  der  rechten  vor- 
deren Gentralwindung,  da  wo  die  zweite  Hirnwindung  daraus  ent- 
springt, also  an  der  Stelle  des  Facialiscentrum. 

Bender  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50  und  51)  theilt 
4  Fälle  von  Hirnverletzungen  mit,  von  welchen  besonders  der 
erste  dadurch  werthvoll  ist,  dass  die  Symptome  während  des  Lebens 
durch  die  Autopsie  beleuchtet  wurden.  Ein  28jähriger  Arbeiter  zeigte 
unmittelbar  nach  einem  Schlag  auf  die  linke  Kopfseite  mit  einem 
eisernen   Instrumente   motorische   Schwäche    in    der  rechten  Hand, 
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bjiäter  Lähmung  des  ganzen  Arms  und  Parese  des  Beins  ^  dazu 
Fäcialisparese  und  Hemianästhesie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 
Abscess  im  linken  Scheitellappen,  welcher  in  der  Mitte  der  Central- 
torche  die  vordere  und  hintere  Central win düng  in  gleichem  Umfange 
zerstört  hatte.  Nach  innen  reichte  er  nicht  bis  zu  den  grossen 
Basalganglien. 

S.  Unterberger  (Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  7)  berichtet 
über  eine  3  Tage  anhaltende  Parese  des  rechten  Oberarms, 
welche  am  2.  Tage  noch  Schädelbruch  mit  Hirnverletzung 
hinter  der  Centralfurche  des  Gehirns  und  zwar  im  unteren  Drittel 
zwischen  Pfeilnaht  und  Linea  semicircularis  aufgetreten  war. 

Seit  mann  (Anstaltsbericht  des  Wilhelm- Augusta-Hospitals  zu 
Breslau  pro  1881)  sah  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  weiches  durch 
einen  Fall  eine  colossale  Schädeldepression  auf  dem  rechten 
Scheitelbein  davon  getragen,  zunächst  linksseitige  Hemiplegie  und 
aU  diese  zurückgegangen,  linksseitige  Hemichorea  eintreten, 
welche  trotz  mehrjähriger  Behandlung  sich  nicht  besserte. 

Anger  er  (Sitzungsberichte  der  Würzb.  physioL-med.  Gesellsch.) 
berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer  Aphasie.  Ein 
iBjähriger  Mann  hatte  durch  einen  Wurf  mit  einem  eisernen  Hammer 
eine  complicirte  Fractur  des  linken  Scheitelbeins  mit  Eindruck  und 
Gehirnquetschung  davongetragen,  unmittelbar  darnach  traten  Aphasie, 
Lähmung  der  Zungenmuskulatur  und  Zuckungen  der  Flexoren  des 
Vorderarms,  am  Tage  danach  Lähmung  des  rechten  Facialis  und 
Abducens  ein.  Sonstige  Himerscheinungen  fehlten.  Unter  Lister'schen 
Cautelen  heilte  die  äussere  Verletzung  binnen  10- Tagen  ohne  ent- 
zündliche Reaction  und  ohne  Eiterung  und  damit  gingen  die  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Nervensystems  schnell  zurück,  so  ^ass  Patient 
schon  nach  12  Tagen  anfing,  wieder  zu  sprechen,  wenn  auch  lang- 
sam und  stockend.  Am  längsten,  noch  4  Monate  nach  der  Verletzung, 
bestand  die  Facialislähmung. 

Ausgesprochene  Aphasie  neben  rechtseitiger  Körperlähmung 
beobachtet«  Marie  (Progres  m6d.  Nr.  38)  bei  Erweichung  der  linken 
iösel  in  Folge  von  Embolie.  Dagegen  sahen  Raymond  und  Bro- 
^eur  (Revue  de  m6decine,  Juillet  1882,  Nr.  7)  in  drei  Fällen  von  um- 
iächriebener  Läsion  (2mal  Blutung,  Imal  Erweichung)  der  rechten 
Insel  nur  linksseitige  Hemiplegie,  aber  weder  Störungder  Sprache, 
Doch  des  Facialis. 


.j 
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Edinger  (Virchow''s  Arch.  B(L  89)  fand  bei  der  Autopsie  eines 
52jährigen  Mannes,  welchem  infolge  intrauteriner  Amputation 
die  linke  Hand  vollständig  und  der  linke  Vorderarm  bis  auf  einen 
kinderfaustgrossen,  gegen  den  Oberarm  beweglichen  Stumpf  fehlte, 
—  ausser  Verschmälerung  der  voMeren  und  hinteren  Wurzeln  des 
5. — 8.  Halsnerven  und  Verschmälerung  des  grauen  Vorder-  und 
Hintßrhomes  im  Bückenmark,  —  im  G-ehim  eine  ausgesprochene 
Verschmälerung  der  rechtsseitigen  Oentralwindungen, 
besonders  in  ihrem  unteren  Abschnitt. 

Einen  ganz  ähnlichen  Befund  bietet  folgender  J^all:  Bei  einem 
31jährigen  Mann,  welchem  20  Jahre  zuvor  der  linke  Arm  amputirt 
worden  war,  fand  man  sehr  ausgesprochene  Atrophie  des  rechten  mo- 
torischen Feldes,  namentlich  der  vorderen  Centralwindung  in  ihrem 
mittleren  Theile  (Progr^s  m6d.  Nr.  24). 

Bernhardt  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.  Bd.  12,  S.  780) 
theilt  5  Fälle  von  Störungen  der  Sensibilität  und  des  Sehvermögens 
mit,  welche  er  auf  Läsionen  der  Gefühls  Sphäre  der  Gross- 
hirnrinde zurückführen  möchte.  Je  tiefer  die  Läsion  gehe,  desto 
hochgradiger  soll  nach  ihm  die  Gefühlsstörung  auf  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  sein.  Diese  Hypothese  hat  eine  Stütze  er- 
halten durch.  Versuche  Vulpian's  (Acad^mie  des  Sciences,  Paris. 
Sitzung  V.  7.  Aug.  1882).  Bei  mechanischer  Beizung  der  Gross- 
hirnrinde äussern  Thiere  erst  dann  Schmerz,  wenn  sich  die  Reizung 
in  die  Tiefe  der  Binde  bis  in  die  weisse  Substanz  hinein  erstreckt. 

In  Bezug  auf  die  Localisation  der  Sinnesorgane  in  der 
Hirnrinde  liegen  folgende  Beobachtungen  vor: 

Mi  ekle  (Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  28)  fand  bei  einem  67jäh- 
rigen  Mann  ausgesprochene*  Atrophie  der  Supramarginal-,  An- 
gular-  und  Occipitalwindungen  und  fuhrt  diese  zurück  auf 
die  seit  wenigstens  20  Jahren  bestehende  Erblindung  infolge  von 
Krankheit  der  brechenden  Medien. 

Als  Pendant  hierzu  fand  J.  Luys  (L'Enc^phale  1881,  Nr.  4) 
bei  einer  75jährigen  Frau,  welche  durch  eine  beiderseitige  Ohrver- 
eiterung im  Anschluss  an  Pocken  50  Jahre  zuvor  das  Gehör  voll- 
ständig eingebüsst  hatte,  Atrophie  der  Windungen  in  der  Ge- 
gend des  Cuneus. 
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Strümpell  (Neurolog.  Gentralbl.  16)  bezieht  die  bei  einer 
ÜSjährigen  Frau  intra  vitam  vorhandene  vollständige  Tanbheit 
lies  linken  Ohrs  anf  eine  Läsion  des  rechten  Parietallap- 
pens  durch  ein  apfelgrosses  Gliom.  Die  ausserdem  gänzlich- 
erblindete  Kranke  hatte  die  Fähigkeit,  Qehörwahrnehmungen  im 
Raam  zu  localisiren,  vollständig  verloren.  Trat  man  von  der 
joken  Seite  an  ihr  Bett  heran  und  redete  sie  an,  so  streckte  sie 
einem,  wie  gewöhnlich,  ihre  Hand  nach  rechts  entgegen.  Das  rechte 
Obrfnnctionirte  durchaus  normal.  Strümpell  zieht  hieraus  den  Schluss, 
iass  die  Wahrnehmung  der  Richtung  beim  Hören  eine 
Function  jdes  binauriculären  Hörens  ist.  Sie  hängt  ab  von  der  Mög- 
ichkeit  des  (unbewussten)  Yergleichens  der  Intensität  der  Schail- 
empfindungen  auf  beiden  Ohren. 

Loealisation  im  tibrigen  Gehirn. 

M.  Rosenthal  (Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in 
Wien  1882,  S.  449)  fuhrt  ausser  fremden  Beobachtungen  drei  eigene 
Falle  an,  welche  beweisen,  dass  die  Ganglien  des  Streifeil- 
hügels  (also  Nucleus  caudatus,  Nucleus  lentiformis)  mit  der  Lei- 
tung der    motorischen  Willensimpulse    nichts    zu   thun 

en,  sondern  dass  diese  durch  die  innere  Kapsel  zu  Stande  kommt. 


Einen  Fall  von  Ponshämorrhagie  mit  secundären  Degenera- 
tionen der  Schleife  aus  der  Klinik  von  Prof.  Kussmaul  in  Strass- 
burg  hat  Paul  Meyer  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  13,  H.  1) 
klinisch  und  anatomisch  ausführlich  beschrieben. 

Brissaud  (Progris  m6d.  Nr.  40)  fand  bei  einer  Frau,  welche 
an  Aphasie  mit  Hemichorea,  aber  nicht  an  Hemiplegie  gelitten 
liatte,  links  einen  Erkrankungsherd  im  Linsenkem  und  der  inneren 
Kapsel,  welcher  das  Pyramidenbündel  intact  gelassen  hatte. 

Galliard  (Progr^s  m6d.  Nr.  2)  fand  ebenfalls  einen  linsengrossen 
iiamorrhagischen  Herd  im  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel 
bei  einer  76jfihrigen  Frau,  welche  wohl  an  Hemiplegie,  nicht  aber 
an  Hemianästhesie  neben  der  Hemichorea  gelassen  hatte. 

Spill  mann  und  J.  Schmidt  (Arch.  gön^r.  Aoüt)  knüpfen  an 
'£e  Kranken-  and  Sectionsgeschichte  eines  3 1jährigen  Winzers, 
^i  welchem   ein  hühnereigrosser  Tumor  im  4.  Ventrikel   gefunden 
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wurde,  die  Analyse  von  31  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen  von 
Tumoren  des  4.  Ventrikels  und  glauben,  dass  man  einen  solchen 
diagnosticiren  dürfe,  wenn  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  eines 
Hirntumor,  der  dia  Gegend  der  Brücke  und  der  Medulla  oblongata 
einnimmt,  und  ohne  auffällige  Gleichgewichtsstörung,  Diabetes  mellitus 
oder  insipidus  besteht.  Wenn  letzterer  fehlt,  so  lässt  sich  die 
Diagnose  nicht  stellen. 

J.  Dreschfeld  (Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  24.  81  u.  Jan.  82, 
p.  7  u.  34)  theilt  5  Fälle  von  Kleinhirn-Erkrankung  mit.  Der 
erste  Fall,  in  welchem  während  des  Lebens  Ataxie  bestand  und  bei 
der  Autopsie  eine  hämorrhagische  Cyste  im  linken  Lappen  des 
Kleinhirns  und  im  vorderen  Theil  des  Oberarms  gefunden  wurde, 
spricht  fiir  Noth nage Ts  Behauptung,  dass  ohne  Läsion  des  Wurms 
Ataxie  fehle.  Lu  3.  Falle  gingen  bei  einem  37jährigen  Mann^  welcher 
nie  syphilitisch  war,  die  hochgradigsten  Erscheinungen,  welche  auf 
eine  Kleinhim-Affection  hinwiesen,  auch  die  Neuritis  optica  unter 
dem  Gebrauch  von  Eisblase,  Jod-  und  Bromkali  vollständig  zurück. 
(Bef.  hat  einen  ähnlichen  günstigen  Verlauf  bei  einem  Knaben 
beobachtet.) 

Moos  (7.  Versammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen  etc. 
in  Baden-Baden)  theilt  einen  Fall  von  Schwindel  und  Erbrechen 
als  Vorläufer  einer  Halbzirkelgangnekrose  mit  und  schliesst 
daraus  auf  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  den  halbzirkel- 
förmigen  Kanälen  und  dem  Kleinhirn,  dem  Gentralorgan  des  Gleich- 
gewichts. 


Krankheiten  der  Hirnhänte. 

Tuczek  (Naturforscher- Vers,  zu  Eisenach)  hatte  in  einem  Falle 
von  Hämatom  der  Dura  mater,  trotzdem  bei  der  Autopsie  das 
voluminöse  Hämatom  gerade  der  rechten  motorischen  Region  auf- 
liegend gefunden  wurde,  dennoch  keine  Erscheinungen  von  halb- 
seitigem Hirndruck  während  des  Lebens  beobachtet.  T.  versucht 
dies  aus  der  Rolle  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  der  sehr  weichen 
Consistenz  des  frischen  Gehirns  zu  erklären. 

Huguenin  (Oorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  4  u.  5)  beobachtete 
bei  einem  19jährigen,  nicht  tuberculösen  Manne  eine  eitrige  Me- 
ningitis der  Convexität,  welche  er  auf  bacterische  Infection 
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von  der  an  eitrigem  Katarrh  erkrankten  Stirnhöhle  zurückführt.  Die 
Autopsie  ergab  —  ausser  Meningitis,  Hydrocephalus  und  Herden  in 
den  Centralganglien  —  hämorrhagische  Infiltration  in  Lungen  und 
Pleura,  sowie  Milzschwellung  und  flüssiges  dunkles  Blut.  Bacterien 
canden  sich  nur  in  der  Hirn  Ventrikelflüssigkeit.  H.  ist  der  Ansicht^ 
dass  für  alle  Oonve2dtätsmeningitiden ,  welche  heute  noch  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie  unklar  und  als  scheinbar  spontan  entstehende 
Krankheiten  r^thselhaft  sind,  mit  der  Zeit  die  infectiöse  Natur  nach- 
gewiesen w^erden  dürfte. 

Weiter  theilt  er  einen  Fall  von  chronischer  M  eningitis  der 
BasismitHydrocephalusbei  einem  64j  ährigen  Manne  mit,  welcher 
Mch  einer  14tägigen  acuten  Exacerbation  der  Hirnsymptome  tödtlich 
verlief.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  chronische  bindegewebige  Me- 
ningitis der  Basis  mit  frischen  (nichteitrigen)  Nachschüben.  In  der 
Epikrise  hebt  H.  zunächst  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor: 
Aas  diffusen  Symptomen  auf  eine  diffuse  Erkrankung  des  Gehirns 
schliessen  zu  wollen,  ist  nur  mit  gewissen  Einschränkungen  gestattet. 
Auf  G-rund  einer  vorübergehenden  rechtsseitigen  Parese  war  ein  Tumor 
angenommen  worden.  Die  Autopsie  konnte  einen  solchen  nicht  nach- 
weisen (cf.  eine  ähnliche  Beobachtung  des  B.ef.  in  s.  Abhandlung 
über  Lähmungen  durch  Hirntuberkel  in  den  Jahrbb.  f.  Kinderheilk. 
X.  F.  Bd.  13,  S.  334).  Ueber  die  Ursachen  der  chronischen  Me- 
ningitis der  Basis  wissen  wir  so  viel  wie  Nichts. 

Einen  andern  Fall  von  Bacterien-Meningitis,  in  welchem 
Bacterien  namentlich  in  den  Gefässen  der  nur  hyperämischen  Hirn- 
häute sich  fanden,  beobachteten  Brigidi  und  Banti  (La  Salute, 
Italia  medica  Nr.  23).  Auch  in  diesem  Falle  deuteten  Milzvergrös- 
serung  und  Petechien  auf  einen  infectiösen  Ursprung  des  Processes. 

Rückenmark. 

Allgemeines. 

Möbius,  Ueber  die  primären  chronischen  Erkrankun- 
gen des  willkürlichen  Bewegungsapparates  (Gentralbl.  für 
Xervenkrankh.)  bespricht  die  chronischen  Erkrankungen  des  cortico- 
muskulären  Leitungssystems  als  eine  besondere  nosologische  Gruppe. 
Zu  dieser  rechnet  er  die  verschiedenen  Formen  der  progressiven 
Muskelatrophie,  die  Pseudohypertrüphie  der  Muskeln,  die  progressive 
amyotrophische  Bulbärparalyse  und  die  amyotrophische  Lateralskle- 
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rose.  Alle  diese  Eormen  sind  zurückzuführen  auf  Läsionen  des  ge- 
nannten Leitungssystems,  von  welchem  bei  den  einzelnen  verschie- 
dene und  verschieden  grosse  Abschnitte  befallen  sind. 

Fr.  .Schnitze  (Virch.  Arch,  Bd.  87)  hat  5  Fälle  von  Spalt-, 
Höhlen-  und  Gliombildung  im  Eückenmarke  und  in  der 
Medulla  oblongata  anatomisch  genau  untersucht  und  spricht 
darauf  hin  die  Vermuthung  aus,  dass  in  manchen  als  hysterische 
Neurose  bezeichneten  Fällen  derartige  Veränderungeft  im  Rücken- 
mark sich  finden  möchten. 

Georg  Fischer  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  Bd.  13, 1) 
hat  eine  eigenthümliche  Spinalerkrankung  bei  Trinkern 
beschrieben,  deren  anatomische  Grundlage  im  Wesentlichen  wahr- 
scheinlich als  eine  subacute  Myelitis  der  grauen  Vordersäulen  zu 
bezeichnen  ist.  Die  Symptome  bestanden  in  Parese  und  Atrophie 
eines  grossen  Theils  der  Muskulatur  mit  Aufhebung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  (Entartungsreaction).  Daneben  fanden  sich  aber  auch 
noch  andere  durch  den  angenommenen  anatomischen  Befund  nicht 
zu  deutende  Erscheinungen  von  Ataxie,  Störungen  der  Sensibilität 
und  der  Bieflexe. 

Franz  Tuczek  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  13,  1)  hat 
gelegentlich  einer  1879  aufgetretenen  Epidemie  von  Ergotismus  im 
Kreise  Frankenberg  (Regierungsbezirk  Kassel)  die  sehr  interessante 
Beobachtung  gemacht^  dass  sämmtliche  Kriebelkranke  Sym- 
ptome von  Erkrankung  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks zeigten,  welche  T.  in  den  4  zur  Obduction  gelang- 
ten Fällen  nachgewiesen  hat. 

Daneben  werden  bei  den  Ergotinvergifteten  Psychosen  und 
Epilepsie  beobachtet.  Ein  interessantes  Analogen  zu  dieser  Ergotin- 
Tabes  bieten  die  schon  seit  langer  Zeit  in  Italien  bekannten  und 
von  Cantani  als  „Lathyrismus'^  bezeichneten  spinalen  Läh- 
mungen, welche  nach  dem  Genüsse  von  Brod,  das  aus  dem  Mehl 
einer  Leguminose  Lathyrus  cicera  bereitet  wird,  auftreten.  Bru- 
nelli  hat  auf  dem  Londoner  internationalen  Congress  (Verhand- 
lungen Vol.  2,  p.  45)  seine  Beobachtungen  über  11  Personen  aus  der 
Gegend  von  Alatri  bei  Rom  mitgetheilt,  welche  infolge  von  Ge- 
nuss  jenes  Brodes  während  einer  Hungersnoth  sämmtlich  die  Er- 
scheinungen der  Erhaschen  Form  von  spastischer  spinaler  Pa- 
ralyse zeigten.  Auch  Schweine',  welche  mit  Lathyrus  gefüttert 
werden,  sollen  Lähmung  der  Hinterextremitäten  bekommen. 
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Als  das  Charakteristische  der  sYphilitischen  Rücken* 
OLarkserkrankang  bezeichnet  Greiff  (Arch.  f.  Psychiatrie  und 
Xervenkrankh.  Bd.  12)  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Entzün- 
iungsvorgängen  an  den  weichen  Häuten^  von  exsudativen  Processen 
&n  den  Gefassen  and  ihren  Scheiden  und  Hyperplasie  der  Neuro- 
'^1&  mit  ihren  Folgen  für  die  nervösen  Elemente.  Diese  Verände- 
nmgen,  welche  schon  Julliard  als  die  wesentlichen  bei  der  Rücken- 
iiiarkss3rphilis  hingestellt  hatte,  fand  er  im  Rückenmarke  eines  4djäh- 
rigen  syphilitischen  Geisteskranken,  welcher  auch  im  Gehirn  die 
Heabner'sche  Gefiässerkrankung  in  ausgesprochener  Weise  darbot. 

Gilbert  (Arch.  d.  Neurologie  Nr.  9)  theilt  einen  Fall  von  trau- 
matischer Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  mit,  in  welchem 
4>  Wochen  nach  der  Verletzung  die  Erscheinungen  von  Lähmung 
und  Hyperästhesie  in  dem  betroffenen  etwas  abgemagerten  linken 
Bein  sich  wesentlich  gebessert  hatten. 


Riiekenmarksaffeetioneii  durch  Wirbelerkrankan^. 

Durch  den  günstigen  Ausgang  interessant  ist  ein  Fall  von  Ver- 
letzung des  6.  und  7.  Halswirbels  und  nachfolgender  Para- 
plegie  und  Incontinentia  urinae  bei  einem  28jähr.  Burschen 
durch  Sturz  vom  Pferde.  In  6  Jahren  war  bei  Behandlung  mit  Gym- 
nastik, faradischem  Strom  u.  s.  w.  eine  fast  vollständige  Heilung 
erreicht.  Schliesslich' blieb  eine  Contractur  des  Flexor  digitor.  pro- 
fundus an  der  einen  Oberextremität  als  einziges  Krankheitsresiduum 
zurück.  J.  P.  Tuttle  aus  H.  0.  Woodys  Service  (Philadelphia  med. 
Times,  Jone  17). 

W.  Koch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18)  constatirte  3 — 4 Mo- 
nate nach  Lioxation  des  5.  Halswirbels  bei  einem  Manne,  welcher 
zwischen  die  Paffer  zweier  Eisenbahnwagen  gekommen  war:  Parese 
der  linken  Unter-,  namentlich  aber  der  linken  Oberextremität  mit 
Verlast  der  Erregbarkeit  gegen  beide  Ströme  im  Bereich  der  Nn. 
medianos  and  nlnaris,  H3rperasthe8ie  der  linken  Körperbälfte  und 
Verkleinerung  der  linken  Papille  and  Lidspalte,  links  auffällig 
hobeai  Stand  des  Zwerchfells.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
euie  Verletzung  der  linicen  Hälfte  des  Halsmarkb. 

Q^  S.^h.leT^  Fractur  der  Lendenwirbel£»äule,  Spoudylo- 
J'»tLeBi«-  X-^asion  der  Cauda  equina,  Prager  med.  W^ochensdir, 
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Nr.  35  u.  &.^  theilt  die  ausführliche  Untersuchung  eines  21  jährigen 
Mannes  mit,  welcher  im  Oktober  1878  nach  einem  Sturz  auf  das 
Gesäss  totale  motorische  und  sensible  Lähmung  der  ünterextremi- 
täten,  Incontinentia  urinae  et  aivi  und  sich  öfter  wiederholenden  De- 
cubitus davongetragen  hatte.  Die  1^/4  Jahre  nach  der  Verletzung 
statthabende  Untersuchung  ergab  erhebliche  Besserung  der  Erschei- 
nungen. Die  Lähmung,  Atrophie  und  zum  Theil  auch  die  Anästhesie 
beschränkten  sich  namentlich  auf  die  Unterschenkel  und  Füsse.  Die 
Ausdehnung  der  Bezirke,  in  welchen  die  verschiedenen  Qualitäten 
der  Sensibilität  gestört  waren,  deckte  sich  nicht.  Dasselbe  war  der 
Fall  bei  einem  31jährigen  Manne,  welcher  durch  einen  2  Klafter 
tiefen  Sturz  auf  das  Gesäss  sich  eine  Fractur  des  12.  Brustwir- 
bels mit  Läsion  des  Bückenmarks  zugezogen  hatte. 

Weiter  berichtet  K.  (ibidem)  über  einen  Fall  von  Enchon- 
drom  des  Köpfchens  der  7.  und  8.  Bippe  mit  Uebergriff  auf 
die  entsprechenden  Wirbel,  Degeneration  des  7.  und  8. 
Intercostalraums,  Oompression  des  Bückenmarks.  Diese 
anatomische  Diagnose  fand  hei  Lebzeiten  des  57jährigen  Kranken 
ihren  Ausdruck  in  Anästhesie  der  Haut  der  entsprechenden  Inter- 
costalräume,  Mischung  von  Paraparese  und  spinaler  Hemiplegie, 
Anästhesie  vom  Bippenbogen  abwärts,  Decubitus  und  Blasenlähmung. 

Riickenmsrkserschfitternn^. 

> 

Einen  für  die  Praxis  wichtigen  Fall  von  Bailwayspine  be- 
schreibt Möbius  (Memorabilien  2.  Heft).  Ein  43jähriger  Packmeister 
bot  nach  einem  Eisenbahnunfall  beim  Zusammenstoss  zweier  Züge 
folgende  Erscheinungen  dar:  Allgemeine  motorische  Schwäche  und 
Langsamkeit  der  Bewegungen  ohne  eigentliche  Lähmungen,  Unsicher- 
heit des  Ganges,  Steifigkeit  und  Schmerzhafbigkeit  der  Wirbelsäule, 
Schmerzen  in  Brust,  Kopf,  Kreuz,  Beinen,  Gürtelgefiihl  in  der  un- 
teren Brustgegend,  Athembeklemmung,  sehr  rasche  Ermüdung  bei 
geistiger  Beschäftigung  und  grosse  gemüthliche  Erregbarkeit;  zu- 
dem Herabsetzung  der  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  über  die  ge- 
sammte  Hautoberfläche  des  Körpers  verbreitet;  Reflexe,  Sinnes- 
organe, Pupillen  normal.  Auf  Grund  eines  Gutachtens,  welches  jenen 
Eisenbahnunfall  als  Ursache  der  genannten  Erscheinungen  anspricht^ 
die  auf  eine  Erschütterung  des  Rückenmarks  und  des  gesammten 
Nervensystems  mit  consecutiven  entzündlichen  Vorgängen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  zurückzuführen  seien,  wurde  auf  völlige  Erwerbs- 
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anfahigkeit  des  Mannes  erkannt  und  die  Eisenbahngesellschaft  zu 
Zahlung  einer  entsprechenden  Entschädigung  verurtheilt. 

Tamoren. 

Von  Tumoren  im  Rückenmark  heben  wir  folgende  Fälle 
iiervor : 

Walton,  Cysticercus  imE.ückenmark(Practitioner,  April), 
Änd  bei  einer  56jährigen  Fleischers wittwe,  welche  während  des 
Lebens  an  Paraplegie  mit  fehlenden  Sehnenreflexen  und  ausgebreiteten 
Analgesien  gelitten  hatte  und  unter  cerebralen  Symptomen  zu  Grunde 
gegangen  war,  ausser  mehreren  Cysticerken  im  Gehirn,  einen  solchen 
im  linken  Yorderhom  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Spinalnerven. 

Lachmann,  Gliom  im  obersten  Theil  des  Filum  termi- 
nale mit  isolirter  Oompression  der  Blasennerven  (Arch. 
t^r  Psych,  und  Nervenkrankh.  Bd.  13,  1),  sah  bei  einem  46jährigen 
Weichensteller,  welcher  während  des  Lebens,  abgesehen  von  vorüber- 
^henden  Parästhesien ,  wesentlich  an  Blasenbeschwerden  (Dysurie, 
Incontinenz)  gelitten  hatte,  den  Conus  meduUaris  in  einen  über  6  cm 
langen  Tumor  übergehen,  während  die  Nervenstämme  der  Cauda 
e<\aiiia  davon  unberührt  geblieben  waren. 

Hutchinson  (Lancet,  Mai  27)  fand  bei  einer  48jährigen  Frau, 
welche  seit  2  Jahren  vor  ihrem  Tode  an  Flexionscontractur  des  Knies 
mid  der  Zehen  und  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib  und  Beinen 
gelitten  und  hochgradige  Atrophie  der  Muskeln  an  den  letzteren 
geseigt  hatte,  etwa  7''  unterhalb  der  Medulla  oblongata  links  eine 
von  der  Dura  ausgehende  1^/4"  lange,  1/2"  breite  Geschwulst  (Endo- 
theliom  der  Dura  mit  partieller- Verkalkung),  welche  da» 
Rückenmark  nach  rechts  verdrängt  hatte. 

Spinale  Lähmiingen. 

Litten,  Zur  Pathogenese  der  acuten  Spinallähmung 
Zeitachr.  für  klin.  Med.  U,  2,  S.  368),  sah  bei  einem  an  Gelenk- 
rheamatismus  und  Herzfehler  leidenden  28jährigen  Mädchen  plötzlich 
^räbrend  der  Nacht  Paraplegie  beider  Beine  und  in  den  nächsten 
24  Standen  solche  beider  Arme  eintreten.  Die  unter  Salicylsäure- 
behandlung  binnen  3  Tagen  wieder  rückgängig  gewordenen  Lähmungs- 
erscheinungen fuhrt  L.  auf  Entzündung  (warum  nicht  auf  Embolie? 
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Ref.)  zurück.  Daraufhin  räth  er  bei  jeder  Poliomyelitis  acuta  Salicyl- 
säure  zu  versuchen. 

Gibney  (Americ.  Joum.  of  Neurol.  and  Psych.)  theilt  2  Beob- 
achtungen von  intermittirender  Spinällähmu.ng  bei  Kindern 
mit,  welche  auf  Malariaeinfluss  zurückzuführen  waren  und  durch 
Chinin  geheilt  wurden. 

Nach  Webber,  Paraparese  durch  functionelle 
Schwäche  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  Jan.  19),  spricht  das 
Vorhandensein  von  Spinalschmerz  für  die  Annahme  einer  functionellen 
Störung;  zudem  sind  die  Störungen  der  Sensibilität,  ebenso  wie  die 
der  Motilität  nicht  so  hochgradig  wie  bei  Myelitis,  während  die  der 
Eingeweide  und  namentlich  der  Blase  dieselben  sein  können.  Als 
Heilmittel  dieser  functionellen  Paraparese  empfiehlt  er  Buhe,  Massage, 
Elektricität,  Schröpfköpfe,  Gauterium  actuale.  Eisen,  Chinin,  Strych- 
nin.  Die  Heilung  geht  aber  sehr  langsam  vor  sich;  sie  erfordert 
mehrere  Monate. 

F.  Beymond  (Arch.  de  phys.  normale  et  pathologique,  ü.  s6r., 
Nr.  7,  p.  457)  beschreibt  einen  Fall  von  combinirter  Hinter- 
strang-Seitenstrang-Sklerose bei  einer  78jährigen  Nähterin, 
in  welchem  die  spastischen  Erscheinungen  besonders  hervortraten, 
während  Störungen  der  Sensibilität  (mit  Ausnahme  von  „rheuma- 
tischen^' Schmerzen),  der  Blase  etc.  fehlten.  Bei  der  Autopsie  fand 
R.  trotzdem,  ausser  den  Yordersäulen  und  Seitensträngen,  auch  die 
Hinterstränge  des  Bückenmarks  sklerotisch  verändert;  aber  alle  diese 
einzelnen  Veränderungen  waren  nicht  continuirlich,  noch  auf  den 
verschiedenen  Querschnitten  gleichmässig  entwickelt,    sondern  bald 

hier,  bald  da  stärker  hervortretend. 

«  • 

0.  Kahler,  Paraplegia  cervicalis  mit  eigenthümlichen 
Sensibilitätsstörungen  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  44  u.  45), 
sah  bei  einem  32jährigen  Weber  sich  langsam  eine  fortschreitende, 
ungleichmässige,  motorische  und  sensible  Lähmung  des  linken  Arms 
entwickeln  mit  massiger  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
an  welche  eine  motorische  des  rechten  Arms  und  leichte  Parese  der 
Beine  und  trophische  Störungen  der  Haut  sich  anschlössen.  Als 
anatomisches  Substrat  ist  K.  geneigt  eine  Syringomyelie  anzu- 
nehmen. 
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Tabes. 

Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  für 
iie  Tabes  hat  Buzzardin  einem  längeren  Vortrage  (Lancet,  Juni  10) 
gtfbandelt  und  die  grossen  Schwierigkeiten  betont,  welche  die  kri- 
nsche  Beantwortung  dieser  Frage  darbietet.  Unter  127  Fällen  von 
Tabes  hatte  er  bei  76,  also  bei  ca.  60  ^/q  ,  Syphilis  nachweisen  können. 
Im  Allgemeinen  kann  er  daher  das  häuüge  Coincidiren  von  S3^h]lis 
and  Tabes  in  Abrede  stellen.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich 
Prevost  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande,  Jan.  u.  Febr.)  aus. 
Weniger  bestimmt  spricht  eine  statistische  üebersicht  aus  der  Leip- 
ziger Klinik  für  den  Zusammenhang  von  Syphilis  und. Tabes,  welche 
Pusinelli  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  12)  veröflPentlicht  • 
aat.  Unter  51  Fällen  von  Tabes  war  nur  in  16  (31  ^Jq)  Lues,  in 
9  Fällen  (17,6  ^Iq)  Schanker  ohne  sichere  secundäre  Symptome  vor-, 
ausgegangen. 

Ueber  das  anatomische  Substrat  der  bei  Tabes  so 
ääufig  beobachteten  Affection  von  Gehirnnerven  haben 
«ir  durch  einige  Beobachtungen  etwas  Licht  erhalten:  Pierret 
Compt.  rend.  Nr.  6,  30.  Jan.)  führt  dieselben  auf  Störungen  im  vaso- 
Qotorischen  System  der  Medulla  oblongata  zurück.  Woodhead 
Joarn.  of  anat.  and  physiol.  XIV)  bat  angeblich  Veränderungen  in 
ler  aufsteigenden  Trigeminuswurzel,  in  den  sensiblen  Kernen  der 
gemischten  Nerven,  im  Corpus  restiforme,  in  dem  Schleifenarm  zum 
lÜDteren  Vierhügel,  im  N.  acusticus,  im  N.  opticus,  Chiasma  und 
Tractus  opticus  bei  Tabikem  nachgewiesen.  Kahler  (Prag.  Zeitschr. 
"  Heilk.  Bd.  2)  fand  in  einem  Falle  von  Tabes  mit  auffallenden 
•erebralen  (bulbären)  Symptomen  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
cue  sehr  hochgradige  chronische  Ependymitis,  welche 
*^cli  als  sfterosirender  Process  auf  die  Nervensubstanz  unter  dem 
Ependym  fortgesetzt  und  einen  Theil  der  hier  gelegenen  Nervenkeme 
zQm  Schrumpfen  gebracht  hatte.  Buzzard  (Brain,  April)  fand  in 
einem  mit  Augenmuskellähmung  complicirten  Falle  miliare  Blut- 
cxtravasate  in  der  Gegend  der  Abducenskerne  und  Demange  (Revue 
ie  medecine,  März)  ebenfalls  in  2  Fällen  Sklerose  der  Nervenkerne 
^  Boden  des  4.  Ventrikels. 

Die  Oomplicationen  der  Tabes  anlangend,  haben  Vulpian 
Revue  de  medecine,  Februar),  Lecoq  (ibid.,  Juni)  und  Bernhardt 
iahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  H 
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(Neurol.  Centralbl.  23,  8.  B50)  auf  apoplectiforme  und  epilepti- 
forme  Anfälle  aufmerksam  gemacht,  welche  im  Verlaufe,  nicht 
selten  auch  im  Initialstadium  der  Tabes  auftreten. 

Von  trophischen  Symptomen  sind  Mal  perforant  von  Ball 
und  Thibierge,  Beane  und  Fr.  Treves  (Lancet,  Oct.  21),  Aus- 
fallen der  Nägel  von  Joffroy  (Arch.  de  PhysioL  1)  und  Pitres 
(Progr^s  m6d.  8)  beschrieben  worden.  Treves  erklärt  übrigens  das 
Mal  perforant  nicht  für  ein  Symptom  der  Tabes  wie  die  Gelenkaffec- 
tionen,  sondern  als  die  Wirkung  zufaUiger  localer  Schädlichkeiten 
auf  durch  ungenügende  Innervation  resistenzlose  Gewebstheile. 

Die  Spoutanfracturen  bei  Tabes  bespricht  Paul  Er  uns 
.(Berl.  Wochenschr.  11)  nach  30  aus  der  Literatur  zusammengestell- 
ten Fällen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  bei  weitem  am  häufigsten 
der  Oberschenkel  Sitz  des  Bruches  ist.    Er  selbst  beobachtete  bei 

*  _ 

einer  B7j ährigen  Tabischen  Fractur  beider  Vorderarmknochen  rechts 
ohne  bekannte  Veranlassung  und  später  Fractur  des  linken  Vorder- 
arms beim  HebQu  einer  Schüssel. 

Von  hereditärer  Ataxie  haben  Leubuscher  (Berl.  m.  W. 
Nr.  39)  und  Brousse,  De  Pataxie  hör^ditaire.  Paris  1882,  je  einen 
Fall  beobachtet.  Der  Fall  Lenbuscher's  zeichnet  sich  durch  dcLs 
frühzeitige  Auftreten  im  Alter  von  37^  Jahren  und  den  rapiden 
Verlauf  der  tabischen  Erscheinungen  aus.  Erblichkeit  war  nicht  nach- 
zuweisen; in  hohem  Grade  dagegen  in  dem  Fall  von  Brousse,  in- 
sofern 16  z.  Th.  noch  lebende  Glieder  aus  der  Familie  der  28jähri- 
gen  Kranken  an  der  gleichen  AfiFection  leiden,  unter  welchen  sich 
auch  Mutter  und  Grossmutter  der  Patientin  befinden.  Die  letztge- 
nannte Arbeit  stellt  eine  Monographie  (100  Seiten)  der  ,Maladie  de 
Friedreich'  dar.  Auf  die  Möglichkeit  einer  ätiologischen  Bedeutung 
der  Ueberanstrengung  an  der  Nähmaschine  für  dReTab[e|s 
haben  Guölliot  (Union  m6d.  10.  Jan.)  und  Webber  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  Jan.  15)  aufmerksam  gemacht. 

Die  schon  im  letzten  Jahrg.  dieses  Jahrbuches  S.  172  erwähnte 
günstige  Wirkung  des  faradischen  Pinsels  bei  Tabikern 
hat  Rumpf  in  einem  Vortrag  auf  der  Naturforscher- Versammlung 
zu  Eisenach  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  21)  des  Näheren  erörtert  und- 
dabei  auf  folgende  3  Gesichtspunkte  aufmerksam  gemacht,  welche 
vielleicht  zur  Erklärung  des  Erfolges  herangezogen  werden  können: 
1)  auf  die  schmerzlindernde  Wirkung  des  Pinsels,  die  sich  elektrocutan 
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iuchweiseii  läast;  2)  auf  die  Sensibilitätserhöhende  Wirkung,  die  der 
Vjrtr.  mit  dem  Tasterzirkel  verfolgte  und  mit  Zahle^  belegte;  und 
/  anf  die  reflectöriscke  Wirkung,  als  deren  eine  er  die  Erweiterung 
icr  Papille  unter  normalen  Verhältnissen  und  den  Schwund  der  Myose 
;3d  reflectorischen  Pupillenstarre  unter  pathologischen  Verhältnissen 
»^n^htet. 

Xeftel  in  New- York  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  12,  3j 
-indicirt  dem  aufsteigenden  Batteriestrom  (Kathode  im 
y&cken,  Anode  in  der  Lendenwirbelgegend,  10 — 20  Siemens'sche  £le- 
lente^  Dauer  3->-5  Monate,  wobei  die  Anode  einige  Male  die  Wirbel- 
iäale  auf  und  ab  geführt  wird)  besonders  günstige  therapeutische 
irfolge  bei  Tabes. 

Die  verhältnissmässig  sehr  geringe  Zahl  von  Veröffentlichungen« 
aber  Xervendehnung  bei  Tabes  in  dem  letzten  Jahre  beweisen 
iL  aick  schon ,  dass  das  Vertrauen  zu  der  Wirksamkeit  dieser  mit 
•0  grosser  Emphase  angepriesenen  Operation  sehr  geschwunden  ist. 
Sin  günstiger  Erfolg  (ob  von  Dauer?  Ref.)  ist  von  Chambers 
Petereb.  med.  Wochenschr.  Nr.  B2,  1881)  mitgetheilt  worden.  In 
itn  übrigen  Fällen  war  das  Einzige,  was  als  günstiges  Resultat 
laweilen  erreicht  wurde,  die  Verminderung  der  Schmerzen ;  in  man- 
caen  Fällen  —  Ley den  (Charit^-Annalen  S.  207)  —  blieb  auch  dieser 
Erfolg  aus.  In  noch  andern  Fällen,  wie  dem  von  Winter  (Neurol. 
'^mralbl.  8)  trat  sogar  eine  gewisse  Verschlimmerung  der  Erschei- 
-^en  ein;  in  dem  Falle  von  Kuhlenkamp  ff  (Berlin  klin.  Wo- 
lienscbr.  48)  unter  Vermehrung  der  Schmerzen  und  jauchendem 
Bläsenkatarrh  nach  17  Tagen  der  Tod. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  von  uns  in  dem  letzten  Jahr- 
|uige  dieses  Jahrbuches  S.  167  u.  ff.  geäusserten  Bedenken  gegen 
i:e  Operation  sich  durchaus  bewahrheitet  haben. 


Poliomyelitis  anterior. 

Friedrich  Schnitze  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  19)  knüpft  an 
-nen  Befund  bei  spinaler  Kinderlähmung  nach  dreijäh- 
'gem  Bestehen  einige  Bemerkungen  über  die  anatomische  Loca- 
>^tion  derselben.  Eine  Beschränkung  der  Entzündung  auf  die 
^'jrdere  graue  Substanz  oder  gar  auf  die  Ganglienzellen  findet  nicht 
-*att.  Die  Poliomyelitis  acuta  ist  eine  Unterart  der  acuten  Myelitis 
«^rhaupt;  sie  zeichnet  sich  nur  dadurch  aus,  dass  ihre  grösste  In- 
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tensität  und  ihre  Besiduen  die  vorderen  und  mittleren   Theile  der 
grauen  Substanz  betreffen. 

Eisenlohr,  Poliomyelitis  anterior  subacuta  cervicalis 
circumscripta  beim  Erwachsenen  (Neurolog.  Centralbl.  18), 
fand  bei  einer  52jährigen  Frau,  welche  vor  5  Jahren  eine  allmählich 
zunehmende  Lähmung  und  Atrophie  der  rechten  oberen  Extremität 
bekommen  hatte,  in  der  rechten  Vordersäule  des  Rückenmarks 
zwischen  dem  6«  Hals-  und  1.  Brustnerven  eine  Alteration  der 
grauen  Substanz,  als  deren  wesentlicher  anatomischer  Charakter 
Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  und  des  nervösen  Easemetzes 
zu  bezeichnen  ist. 

Raymond  und  Oulmont  (Gaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  9)  sahen 
bei  einer  28jährigen  Patientin,  welche  seit  3  Jahren  an  typischer 
Tabes  dorsalis  litt,  unter  8  Tage  anhaltendem  hohem  Fieber, 
während  welches  heilige  Schmerzen  in  den  Extremitäten  bestanden, 
die  Erscheinungen  einer  Poliomyelitis  anterior  acuta 
hinzutreten. 

Krankheiten  der  Rückenmarkshänte. 

Lemoine  und  Lannois,  P^rimeningite  spinale  aigue 
(Revue  de  mödec.  Juni)  beschreiben  den  sehr  seltenen  Fall  von 
Entzündung  des  Bindegewebes  zwischen  der  Dura  mater  und  der 
knöchernen  Wandung  des  Rückgratkanals  bei  einem  22jährigen  Solda- 
ten. Nach  einem  unbedeutenden  Trauma  klagte  er  über  Rücken- 
schmerzen und  allgemeines  Unwohlsein.  Am  4.  Tage  trat  Paraplegie 
mit  Anästhesie  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  ein.  Sehnen-  und 
Hautreflexe  fehlten.  Dann  kam  es  zur  Lähmung  der  Arme  und  unter 
heftigen  Schmerzen  und  Dyspnoe  am  13.  Tage  zum  Tode.  Bei  der 
Section  fand  sich  im  Rückgratskanal  eine  beträchtliche  Eiteransamm- 
lung  vom  7.  Hals-  bis  8.  Brustwirbel  nebst  Erweichung  des  Rücken- 
marks in  der  Höhe  der  3  obersten  Brustwirbel. 
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B.     Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Von  Dr.   Rose]i1)acli,  Privatdocent  an  der  Universität  Breslau. 

Von  monographischen  Abhandlungen  über  Affectionen  des  peri- 
pheren Nervensystems  sind  zu  nennen: 

Seeligmüller:  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  peripheren  Nerven  und 
des  Sjmpathicus.  Mit  56  Holzschnitten.  Wreden's  Sammlung  kurz- 
gefasster  med.  Lehrbücher.    Braunschweig  1882,  und 

L  Bemak:  Artikel  „Badialislähmung^  in  Eulenburg's  Realencyklo- 
pädia.     "Wien  bei  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Die  Casuistik  der  sogenannten,  von  Erb  zuerst  beschriebenen^ 
Schulterarmlähmung  bereichert  Bernhardt  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
B«L  4,  S.  415)  nm  zwei  Fälle  mit  traumatischer  Aetiologie.  Bekannt- 
lich zeichnen  sich  alle  in  diese  Kategorie  gehörenden  Lähmungsfälle 
durch  eine  auffallende  üebereinstimmung  in  ihrem  Verlaufe  und  in 
der  Grappirong  der  gelähmten  Muskeln  aus.  Die  Lähmungen  sind 
nicht  ansschliesslich  in  einem  dem  Plexus  brachialis  angehörigen  Ast 
l:>calisirt,  sondern  sie  betreffen  gleichzeitig  einzelne  von  den  ver- 
schiedenen Aesten  des  Plexus  innervirte  Muskeln.  Während  das 
Gebiet  des  N.  ulnaris  immer  frei  gefunden  wird,  besteht  die  Läh- 
mnng  zugleich  in  den  Mm.  deltoideus,  biceps,  brachialis  internus, 
snpinator  longus  (eventuell  auch  brevis)  und  in  einzelnen  Aesten  des 
N.  medianus.  Die  lähmende  Ursache  kann  nicht  dort  die  Nerven 
betroffen  haben,  wo  sie  (der  Nerv,  axillaris,  musculo-cutaneus,  ra- 
dialis und  medianus)  schon  gesondert  verlaufen,  sondern  nur  höher 
oben  im  Plexus,  wahrscheinlich  in  einer  oder  in  mehreren  seiner 
Wurzeln,  y^o  die  motorischen  Bahnen  (die  sensiblen  bleiben  meist 
im)  für  die  genannten  Muskeln  noch  vereinigt  liegen  und  sich  noch 
nicht  in  die  verschiedenen  Nervenstämme  vertheilt  haben.  Erb 
machte  es  -wahrscheinlich,  dass  speciell  der  5.  und  6.  Cervicalnerv 
an  der  Bildung  der  hier  in  Frage  stehenden  Aeste  des  Plexus  bra- 
chialis theilnehmen  und  wies  zugleich  auf  die  Analogie  der  von  ihm 
beschriebenen  Fälle  mit  den  von  Duchenne  als  Entbindungslähmungen 
oescbriebenen  Paralysen  bei  Kindern  hin.  In  B.'s  einem  Falle  wirkte 
als  Trauma  der  Druck  eines  Tragbandes  auf  die  Oberschlüsselbein- 
gegend bei  starker  Neigung  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite,  in 
•iem  andern  Falle   wurde  die  Läsion  durch  Sturz  mit  der  Schulter- 
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gegend  gegen  eine  Deichsel  verursacht;  in  beiden  Fällen  war   der 
M.  infraspinatus  ebenfalls  gelähmt. 

Derselbe  Autor  beschreibt  (Erlenmeyer's  Centralbl.  1882,  Nr.  15) 
einen  Fall  von  isolirter  atrophischer  Lähmung  des  linken  M.  supi- 
nator  longus  bei  einem  18jährigen  Glaser,  der  in  einer  nach  vorn 
gebückten  Stellung  einen  Messerstich  in  die  linke  Fossa  supraspi- 
nata  in  der  Richtung  von  der  Mitte  der  Spina  nach  dem  Pröc.  transv. 
des  4.  oder  B.  Halswirbels  erhalten  hatte.  Die  wahrscheinlichste 
Erklärung  für  die  eigenthümliche  isolirte  Lähinung  basirt  auf  der 
Annahme,  dass  man  es  hier  mit  einer  modificirten  Erhaschen  Arm- 
Plexuslähmung  zu  thun  hat,  bei  der  das  Trauma  von  den  dicht  bei 
einander  liegenden  Nerven  (s.  o.)  nur  oder  hauptsächlich  den  für  den 
M.  supinator  long,  bestimmten  Ast  betroffen  hatte. 

Einen  interessanten  Fall  von  traumatischer  Lähmung  des  Plexus 
brachialis,  bei  dem  neun  verschiedene  Nervenstämme  affiicirt  waren^ 
hat  Erlenmeyer  (Bendorf)  in  dem  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1882,  Nr.  17  beschrieben.  Nach  einem  Sturz  auf  die  linke 
Seite  zeigte  sich  die  Function  folgender  Muskeln  mehr  oder  weniger 
hochgradig  herabgesetzt:  M.  pectoralis  major  (N.  thorac.  ant.)^  M. 
delt.  (N.  axill.),  M.  bic,  brach,  int.  (N.  musculocutan.),  M.  serrat. 
antic.  maj.  (N.  thoracic,  later.),  M.  latissim.  dorsi  (N.  subscapul.),  M. 
infraspin.  (N.  suprascapul.),  M.  tric,  supin.  long.,  supin.  brev.  (N. 
radial.),  Muskeln  des  Thenar  (N.  median.),  M.  cucull.  (N.  access.). 
Die  beiden  letzten  Gruppen  zeigten  starke  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit für  beide  Ströme,  die  andern  ausgesprochene  Entartungs- 
reaction. 

Bernhardt  (Ueber  Lähmungen  der  Hand  und  Finger  infolge 
von  polizeilicher  Fesselung  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
1882,  April)  hat  fünf  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Fesselung  der 
Oberarme  von  Gefangenen  nach  hinten  vorübergehende  oder  blei- 
bende Badialislähmungen  herbeigeiiihrt  hat. 

Balz  (Tokio),  der  mehr  als  1000  FäUe  von  Beriberi  (Kakke), 
der  in  Japan  endemischen  Krankheit  beobachtet  hat,  bei  welcher  in 
manchen  Fällen  ausser  den  Extremitätennerren  auch  die  meisten 
Gehimnerven,  die  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  afficirt 
sind,  kommt  in  einer  Mittheilung  (in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd. 
4,  S.  616)  zu  dem  Schluss,  dass  Beriberi  auf  einer  Neuritis  multi- 
plex beruhe,  für  welche  er  den  Namen  Panneuritis  endemica  vor- 
schlägt. 
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Seeligmüllor  (Neurologisches  Ceutralbl.  1882,  Nr.  9)  be- 
handelt die  Frag»  von  der  Stellung  des  Schalterblatte 8  bei  Ser- 
raioslähmung  in  sehr  ansführlicher  Weise  und  vertritt  die  Ansicht, 
Jass  bei  Serratuslähmungen ,  welche  eine  Zeit  lang  bestehen,  auch 
bei  aafrecht«r  Körperatellung  und  ruhig  herabhängendem  Arm  der 
ontere  Schulterblattwinkel  der  Wirbelsäule  genähert  und  von  der 
Thoraxwand  abgehoben  ist.  In  manchen  Fällen  zeigt  auch  der  me- 
diane Raad  des  Schulterblattes  das  gleiche  Verhalten. 


Tod  Dt.  UnTeiTicht,  Secuadärarzt  der  koDigl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

Fewell,  Ueber  Natur  und  Behandlung  der  Kopfschmerzen.  Journ. 
öf  nerv,  and  mental  disease.  Januar  1882.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift Nr.  33. 

F.  beabsichtigt  nicht,  alle  Formen  von  Kopfschmerz  zu  beschrei- 
ben, sondern  er  will  sich  nur  auf  die  hauptsächlichsten  beschränken. 

Mit  den  AfTectionen  der  Dura  mater,  sowohl  mit  den  acuten 
ab  wie  den  mehr  chronischen,  sind  Kopfschmerzen  verbunden,  des- 
gleichen mit  den  entzündlichen,  wie  z.  B.  nach  Sonnenstich,  den  con- 
ätitutionellen  (Syphilis),  den  Tumoren  u.  s.  w. 

Alle  diese  Kopfachmeraen  sind  looalisirt  und  auf  die  Seite  des 
Schädels  beschränkt,  wo  die  veranlassende  Ursache  sich  befindet, 
sie  entwickeln  sich  allmählich,  sind  beständig  und  schwer  zu  be- 

Am  wirksamsten  erweist  sich  Kühe,  Ableitungen  am  Kopfe, 
Opium  und  Kai.  jodatum. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  vasomotorischen  Kopfschmerzen 
in  ihren  beiden  Variationen,  der  Migräne  und  den  symptomatischen 
Eopfschmerzen,  Erstere  ist  meist  erblich  und  steht  in  engem  Zu- 
sammenhange mit  der  Epilepsie. 

Nach  F.  ist  sie  eine  Affection  des  Trigeminus  and  zwar  iu 
seinen  Kernen. 

Die  symptomatischen  Kopfschmerzen  treten  nach  den  ver- 
schiedensten Ursachen  auf,  nach  Magenstörungen,  Ueberanstren< 
TerBiopfiing,  Schlaflosigkeit  und  dergleichen  mehr  und  sind 


gleich-  Jj 
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falls  auf  yasomotorisclie  Störungen  und  Veränderungen  zurückzu- 
führen. Sie  sind  nicht  periodisch,  beiderseitig,  selten  acut.  Gerade 
bei  ihnen  ist  eine  sorgfältige  Erforschung  der  Ursache  nöthig. 

Die  Migräne  ist  weitaus  in  den  meisten  Fällen  heilbar,  wenn 
auch  die  Cur  eine  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  sich  über 
Jahre  hinaus  erstrecken  muss.  Unter  einem  Jahre  sollte  man  lieber 
gar  keine  Cur  beginnen.  Gegen  die  Anfälle  erweist  sich  dort,  wo 
der  Kopf  heiss  ist,  Bromkalium  1,0 — 2,5  nützlich,  2 — 3mal  in  4  Stun- 
den, daneben  Gelsemium,  Aconitin. 

Wo  dies  nicht  der  Fall,  passt  Morphium  mit  Atropin,  mit  kleinen 
Dosen  beginnend.  Daneben  Coffein,  Guarana.  Schlaf  wird  durch 
Chloralhydrat  herbeigeführt. 

In  besonders  heftigen  Fällen  Einathmen  von  Chloroform.  Da- 
neben Buhe,  Wärme,  die  besser  ertragen  wird  als  Kälte,  Galvanis- 
mus.  Gegen  das  Uebel  selber  leichte  Diät,  Regelung  des  Stuhles, 
Senffussbäder,  daneben  monatelang  Extr.  cannabis  ind.  Wenn  der 
Allgemeinzustand  es  verlangt.  Eisen,  Chinin,  Strychnin. 

Das  Ergotin  erwähnt  Verf.  nur  nebenher;  er  gibt  es  zeitweilig 
zur  Unterstützung  des  Extr.  cann.  ind.,  das  er  besonders  hoch  hält. 

Hartmann,  Supraorbitalneuralgie,  hervorgerufen  durch  Empyem 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  in  Folge  von  Behinderung  des  Secret- 
abflusses  aus  dem  mittleren  Nasengange.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  48. 

Die  Fälle  von  durch  Nasenaffectionen  bedingten  Supraorbital- 
neuralgien  sind  in  der  Literatur  nicht  so  selten  verzeichnet^  als  Verf. 
meint,  und  insbesondere  gehört  ein  Katarrh  der  Stirnhöhlen  fast  zu 
den  am  häufigsten  citirten  ätiologischen  Momenten  dieser  Krankheit 
(siehe  Seeligmüller,  Horner  etc.). 

H.'s  Patient  bestand  einen  ,, richtigen  Stockschnupfen^^,  während 
dessen  lebhafte  Schmerzen  in  der  Stirn  beiderseits  eintraten,  die 
nach  4 — 6  Wochen  rechts  geringer  wurden,  während  sie  auf  der 
linken  Seite  an  Intensität  zunahmen.  Später  waren  sie  nicht  mehr 
continuirlich,  sondern  traten  regelmässig  Morgens,  etwa  um  9  Uhr, 
äusserst  heftig  auf,  gleichzeitig  mit  übelriechendem,  eitrigem  Aus- 
fluss  aus  der  Nase,  erreichten  um  die  Mittagszeit  ihren  Höhepunkt, 
um  im  Laufe  des  Nachmittags  wieder  geringer  zu  werden. 

Während  der  Schmerzanfalle  bestand  Thränen  der  Augen,  bei 
Druck  auf  die  Supraorbitalgegend  an  der  Austrittsstelle  der  Nerven 
Schmerz  linkerseits. 

Ohinin  und  die  Nasendouche  waren  ohne  Erfolg  versucht  wor- 


Krankheiten  des  Nervensysteme.  Iß9 

Jen.  Durch  die  Anwendung  des  Politzer'schen  Verfahrens,  der  Luft- 
.umpression  in  der  Nase  während  des  Schlingactes  fühlte  sich  Fat. 
erleichtert,  indem  die  Schmerzen  und  die  Benommenheit  im  Kopfe 
sich  bedeutend  verringerten. 

Um  dem  Secret  aus  der  Nase,  deren  Schleimhäute  sich  im  Zu- 
stande der  polypösen  Hypertrophie  befanden,  freien  Abfluss  zu  ver- 
schaffen, wurden  theils  mit  der  kalten  Schlinge,  theils  auf  galvano- 
Äaustißchem  Wege  die  Schwellungen  beseitigt.  Darauf  war  die 
."fechte  Seite  schon  nach  wenigen  Tagen  frei  von  jeglichen  Beschwer- 
ien,  links  trat  noch  an  einzelnen  Tagen  leichter  Schmerz  in  der 
Stirne  ein  mit  Druckempfindlichkeit  am  Foramen  supraorbitale,  doch 
l'iieb  auch  dieser  nach  kurzer  Zeit  weg  und  Fat.  konnte  als  völlig 
geheilt  betrachtet  werden. 

Senator,  Ein  Fall  von  Trigeminusaffection.  Beitrag  zur  Kenntniss 
von  der  neuroparaly tischen  Ophthalmie,  dem  Verlauf  der  Ge- 
schmacksfasern der  Chorda  und  den  intermittirenden  Gelenkschwel- 
lungen.   Arch.  f.  Fsych.  u.  Nervenkr.  Bd.  13. 

Ein  Arbeiter,  der  die  bekannten  Sensibilitätsstörungen  der  Tri- 
geminuslähmung  darbot,  zeigte  ausserdem  auf  der  entspreche n- 
ien  Zungenhälfte  völliges  Erlöschen  des  Geschmackes. 
Die  Conjunctiva  und  Cornea  des  Auges  waren  gegen  Berührung  und 
Stich  ganz  unempfindlich,  reflectorischer  Lidschlag  wurde  nicht  aus- 
gelöst, während  bei  Berührung  derselben  auf  dem  rechten  Auge  die 
Reflexbewegung  sofort  in  normaler  Weise  und  zwar  auf  beiden  Augen 
eintrat  Auch  ohne  äusseres  Zuthun,  spontan,  erfolgte  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  beiderseitiger  Lidschlag,  anscheinend  nicht  seltener  als  bei 
ganz  gesunden.  Die  Augenbindehaut  war  stark  geschwollen,  die 
'^rnea  in  ihrem  grössten  Theil  weiss  verdickt,  undurchsichtig  und 
erweicht,  am  meisten  in  ihrem  oberen  inneren  Quadranten. 

Später  traten  noch  ohne  Fieber  intermittirende  Anschwellungen 
ier  Knie-  und  Fussgelenke  ein. 

Bas  Interesse  des  Falles  knüpft  sich 

1)  an  die  intermittirenden  Gelenkanschwellungen,  welche  wohl 
als  vasomotorische  oder  trophische  Störungen  zu  betrachten  sind, 
ait  der  Trigeminusaffection  aber  jedenfalls  nicht  in  Verbindung 
stehen ; 

2)  an  die  Störungen  des  Geschmackes,  welche  beweisen,  dass 
fe  in  der  Chorda  verlaufenden  Geschmacksfasern  dem  Trigeminus 
tutstammen  und 

B)  an  die  neuroparalytische  Keratitis. 
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Ist  diese  trophischen  Ursprungs  Öder  nicht? 

Sr  führt  folgende  Argumente  ins  Feld.  Zunächst  ist  der  Lid- 
schlag bei  einseitiger  Trigeminuslähmung  nicht  aufgehoben.  Sodann 
ist  besonders  im  ersten  Stadium,  wo  der  Lidschlag  durch  Gesichts- 
eindrücke ausgelöst  wird,  das  empfindungslose  Auge  durchaus  nicht 
80  schutzlos,  als  man  es  gewöhnlich  darstellt. 

Femer  kommen  gerade  bei  Erkrankungen,  die  mit  dauernder 
Vernichtung  des  Lidschlages  einhergehen,  wie  Facialislähmung  etc., 
wohl  Conjunctivitiden  vor,  dagegen  niemals  jene  Nekrose  und  Ver- 
schwärung  der  Hornhaut  der  Trigeminuslähmung. 

Schliesslich  sind  Fälle  von  Anästhesie  des  Auges  ohne  Horn- 
hauterkrankung  und  umgekehrt,  letztere  ohne  Sensibilitätsstörungen , 
beobachtet  worden. 

Alle  diese  Erwägungen  fuhren  S.  zu  dem  Schluss^  dass  man 
einen  besonderen,  die  Ernährungsverhältnisse  schädigenden  Einfluss, 
also  sogenannte  trophische  Störungen,  annehmen  muss.  Ob 
diese    durch  Vermittelung  vasomotorischer    oder  im   engem  Sinne 

t 

trophischer  Nerven  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  von  den  trophischen  Nerven  schwer  ent- 
scheiden. 

Hack,    Beflexneurosen   und   Nasenleiden.     Berl.  klin.  Wochenscbr. 
1882,  Nr.  25. 

Aus  den  im  Uebrigen  mehr  ein  specialistisches  rhinochirurgisches 
Interesse  darbietenden  Veröffentlichungen  des  Verfassers  wollen  wir 
hier  nur  den  einen  Fall  referiren,  der  ein  Beleg  ist  fiir  den  Zusammen- 
hang von  Supraorbitalneuralgien  mit  Erkrankungen  der  Nase.^ 

Es  handelte  sich  um  einen  Krauken,  der  anfallsweise  Flimmern 
vor  den  Augen  in  Form  einer  zickzackähnlichen  strahlenden  Kreis- 
linie bekam,  welches  von  stundenlang  dauernder,  typischer  Supra- 
Orbitalneuralgie  begleitet  war.  In  der  sonst  völlig  normalen  Nasen- 
höhle entdeckte  H.  an  der  mittleren  Muschel  ein  kleines  Klümpchen 
hochrother,  bei  Sondenuntersuchung  äusserst  empfindlicher  Granula- 
tionen, welche  er  in  einer  einzigen  Sitzung  galvanokaustisch  zerstörte. 
Seitdem  haben  alle  Anfälle  aufgehört  und  sind  nicht  einmal  andeu- 
tungsweise wiedergekehrt. 

Kr  edel.    Zur  Lehre  von  den  Vagusneurosen.    Deutsches  Arch.  für 
klin.  Med.   Bd.  30. 

In  den  von  K.  geschilderten  8  Fällen  traten  gleichzeitig  Stö- 
rungen des  Circulations-  und  des  Respirationsapparates  auf,  die^  wäre 
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jede  för  sich  allein  vorhanden  gewesen,  seitens  des  Herzens  als 
Angina  pectoris,  seitens  der  Lunge  als  Bronchialasthma  hätte  be- 
zeichnet werden  müssen. 

Die  Veränderungen  am  Bespirationsapparat  boten  im  Wesent- 
Üchen  das  Bild  des  bronchialasthmatischen  Anfalls,  acute  Lungen- 
blähong,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Athemnoth 
and  katarrhalischen  Phänomenen. 

Es  dürfte  sich  demnach  am  meisten  empfehlen,  diese  FäUe  mit 
dem  Namen  ^Asthma  cardiacum^'  zu  belegen. 

Wie  entstehen  diese  Anfälle?  Die  Pulsbeschleunigung  denkt 
sich  K.  durch  Lähmung  der  herzhemmenden  Yagusfasern  zu  Stande 
gebracht,  zur  Erklärung  der  Lungenblähung  müssen  wir  einen  Bron- 
chialmnskelkrampf  annehmen,  der  seinerseits  durch  Reizung  der 
pulmonalen  Yagusfasern  zu  Stande  kommt.  Diese  Auffassung  hat 
Don  etwas  Gezwungenes,  da  sie  gleichzeitig  in  demselben  Nerven- 
stamme  einen  Theil  der  Fasern  im  Zustande  der  Lähmung,  einen 
andern  im  Zustande  der  Erregung  sich  befinden  lässt. 

Den  Schlüssel  zu  diesem  Widerspruch  liefert  aber  das  Hering'sche 
Experiment,  wonach  bei  künstlichem  Aufblasen  der  Lungen,  also  bei 
gesteigerter  Spannung  der  Lungenluft  ein  Absinken  des  Blutdrucks 
und  eine  beträchtliche  Beschleunigung  der  Herzschläge  sich 
einstellte. 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Resultate  würde  nun  die  Erklärung 
obiger  Fälle  so  lauten:  durch  irgend  eine  Ursache,  z.  B.  durch  eine 
*cnt  anschwellende  Bronchialdrüse  werden  die  Lungenäste  des  N.  vagus 
gereizt;  dadurch  entsteht  Krampf  der  kleinen  Bronchien,  erhöhter 
iütrabronchialer  Druck  und  secundär  Lungenblähung.  Die  hierbei 
gesetzte  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Lunge  bewirkt  dann  auf 
dem  oben  beschriebenen  Wege  die  Herzbeschleunigung. 

Wenn  man  solche  Fälle  mit  der  Bezeichnung  Asthma  cardia- 
<^Qm  belegt,  so  wird  man  den  Namen  Asthma  bronchiale  aus- 
schliesslich für  diejenigen  Fälle  reserviren,  wo  die  Lungenerscheinungen 
allein  das  Krankheitsbild  beherrschen  und  nur  secundär  geringe  Er- 
scheinungen  von  Seiten  des  Herzens  sich  .hinzugesellen.  Der  Name 
regulatorische  Form  der  Angina  pectoris  wird  da  am  Platze 
sein,  wo  nur  Herzerscheinungen  vorhanden  sind,  Lungenerscheinungen 
^egen  fehlen. 
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Albertoni,    Ueber   die   Pathogenese    der  Epilepsie.     Moleschott's 
Untersuchungen  Bd.  12. 

A.  nahm  sich  zum  Ausgangspunkt  seiner  Untersuchungen  die 
Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig,  welche  bei  Reizung  der  Hirn- 
rinde nicht  nur  isolirte  Muskelbewegungen,  sondern  auch  ausgespro- 
chene epileptische  Krämpfe  beobachteten.  Diese  Krämpfe  sind  in 
neuerer  Zeit  vielfach  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  ge- 
wesen und  es  hat  sich  die  Discussion  hauptsächlich  um  die  Frage 
gedreht,  ob  die  Hirnrinde,  deren  Reizung  Krämpfe  erzeugt,  nur 
andere,  wahrscheinlich  tiefer  gelegene  Centralorgane  in  Erregung 
versetzt,  oder  eine  mehr  selbständige  Rolle  in  dem  Mechanismus  des 
Krampfanfalles  spielt,  resp.  wenn  wir  uns  eines  treffenden  Ausdrucks 
von  A.  bedienen  wollen,  ob  die  Hirnrinde  als  autonomes  oder  nur 
als  beiläufiges  Centrum  fungirt. 

A.  erhielt  bei  nicht  narkotisirten  Thieren  durch  Reizung  der 
motorischen  Region  theils  partielle  Krämpfe,  bestehend  in  Zuckungen 
einzelner  Muskelgruppen  oder  einer  Körperhälfte,  theils  kam  es  za 
completen  epileptischen  Krämpfen  mit  Pupillendilatation,  Schaum- 
bildung  vor  dem  Munde,  Urin-  und  Kothentleerung  und  nachher 
folgendem  Wuthanfall. 

Nach  der  Zerstörung  der  erregbaren  Zone  auf  der  einen  Seite 
genügte  die  Erregung  der  entgegengesetzten  Seite,  um  einen  epilep- 
tischen Anfall,  unter  Betheiligung  der  Muskeln  beider  Seiten 
hervorzurufen,  woraus  A.  den  Schluss  zieht,  dass  das  Gehirn  sich 
bei  Erzeugung  der  Epilepsie  nicht  als  autonomes,  sondern  als  bei- 
läufiges Gentrum  verhält,  d.  h.  nur  als  Ausgangspunkt  des  Krampf- 
anfalles zu  betrachten  ist.  Da  sie  nicht  Centrum  ist,  so  folgt  zu 
gleicher  Zeit,  dass  in  vielen  Fällen  die  Epilepsie  ihren  Ursprung 
nicht  im  Gehirn  hat. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  neugebornen  Thieren  das  Gehirn  nicht 
erregbar  ist,  und  erst  am  10.  Tage  mit  Erfolg  gereizt  werden  kann. 
Epilepsie  zu  erzeugen  gelang  es  A.  aber  erst  am  19.  Tage  und  auch 
dann  brauchte  er  noch  einen  stärkeren  Strom  als  bei  erwachsenen 
Hunden. 

Was  die  wichtigsten  und  eigenthümlichsten  Erscheinungen  des 
epileptischen  Anfalls  neben  den  Krämpfen  anlangt,  nämlich  den  Ver- 
lust des  Bewusstseins,  die  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der 
Pupille,  den  Speichelfluss,  so  zog  auch  diese  A.  in  den  Bereich 
seiner  Untersuchungen. 

Den  Verlust  des  Bewusstseins  hat  man  ziemlich  allgemein  auf 
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Anämie  der  Hirnricde  zurückzuführen  gesucht.  —  A.  sah  vollstän- 
dige epileptische  Anfälle  mit  Verlust  des  Bewusstseins  ohne  er- 
kennbare Blutlosigkeit  des  Gehirns  und  bei  Katzen  gelang 
es  ihxn  nach  Durchschneidung  der  beiden  Halssympathici ,  der  Va- 
äomotoren  der  Hirnsubstanz,  complete  AnfäUe  zu  erzeugen. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  kommt  auf  dem  Wege  des  Sym- 
pathicus  zu  Stande,  denn  einseitige  Durchschneidung  desselben  ver- 
iiinderte  die  Erweiterung  auf  der  verletzten  Seite. 

Bei  dem  Speichelfluss  handelt  es  sich  nicht  nur  um  eine  ver- 
hinderte Deglutition  des  Speichels  während  des  Anfalls,  sondern  um 
wirkliche  Steigerung  der  Secretion,  denn  aus  dem  freigelegten  Ductus 
Whartonianus  fliesst  während  des  Krampfanfalls  in  der  Zeiteinheit 
mehr  Flüssigkeit  ab  wie  zu  Zeiten  der  Buhe. 

Durchschneidung  des  Sympathicus,  noch  mehr  aber  die  des 
Bamus  tympanicus  nach  seiner  Trennung  vom  Lingualis  beschränkten 
die  Speichelsecretion  im  Anfalle. 

Müller,    Zur   Jackson'schen  Epilepsie  und  Localisation  des  Arm- 
centroms.     Wien.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  43. 

M.  kommt  in  seinem  auf  dem  internationalen  medicinischen  Con- 
gresse  zu  London  gehaltenen  Vortrage  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen: 

1)  Die  Jackson'sche  Epilepsie  trägt  den  Namen  „Epilepsie^^  mit 
Unrecht,  es  fehlen  die  tonischen  Krämpfe  und  die  Bewusstseinsstö- 
nmg;  der  Anfall  beginnt  langsam  anschwellend,  breitet  sich  all- 
mählich aus,  bleibt  dabei  aber  meistens  unilateral  und  wird  aus- 
schliesslich aus  klonischen  Zuckungen  zusammengesetzt. 

2)  Sie  deutet  in  ihrer  ausgesprochenen  Form  mit  Sicherheit  auf 
^e  Convexläsion  und  lässt  mit  Zuhülfenahme  der  entweder  gleich- 
zeitig vorhandenen  oder  ihr  erst  folgenden  Lähmungserscheinungen 
—  namentlich  der  verschiedenen  Monoplegien  —  nicht  bloss  die  Lo- 
calisationsdiagnose,    sondern  auch  die  der  Natur  der  Läsion  stellen. 

3)  Ausserordentlich  häufig  und  auffällig  sind  oculopupilläre  und 
zwar  vorzüglich  Lähmungssymptome,  als  Ptosis,  Myosis  paralytica, 
wobei  keine  reflectorische  Pupillenstarre  besteht,  und  Tieferliegen  des 
Bulbus  in  der  Augenhöhle.  Vasomotorische  Symptome  sind  nicht 
vorhanden. 

4)  Das  Armcentrum  liegt  im  mittleren  Drittel  der  vorderen  und 
hinteren  Centralwindung. 

5)  Beizung  dieser  Begion  resp.  allmähliche  völlige  Zerstörung 
durch  Tamorenbüdung  erzeugt  anfänglich  Jackson'sche  Epilepsie,  die 
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stets  im  Arm  beginnt,  und  schliesslich  complete  Paralyse  der  ganzen 
oberen  Extremität. 

Siemens y  Notizen  zur  Epilepsie.    Neurol.  Centralbl.  1882. 

Das  Verhalten  der  Iris  während  des  epileptischen  Anfalls  ist 
bekanntlich  noch  strittig,  hauptsächlich  deshalb,  weil  es  wenigen 
Forschem  vergönnt  ißt,  einen  Krampfanfall  von  seinen  ersten  An- 
fangen an  zu  beobachten. 

In  einem  solchen  Falle  sah  S.  jedesmal  mit  dem  initialen  Schrei 
an  den  gewöhnlich  über  mittelweiten  Pupillen  eine  Verengerung 
ad  maximum  eintreten.  Diese  Verengerung  ging  mit  dem  eintre- 
tenden Tonus  sehr  rasch  in  Erweiterung  ad  maximum  über,  so  dass 
auf  der  Höhe  des  tonischen  Stadiums  die  Iris  fast  nicht  mehr  zu 
sehen  war. 

Wälirend  des  nun  folgenden  klonischen  Stadiums  waren  die  Pa- 
pillen zwar  noch  stark  erweitert,  doch  nicht  mehr  ad  maximum.  Die 
Erweiterung  ging  im  Stadium  des  Stertor  und  Goma  noch  mehr  zu- 
rück, und  wenn  dieser  Zustand,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in 
Schlaf  übergeht,  so  verengern  sich  die  Pupillen  und  die  Augen  zeigen 
die  bekannten  Erscheinungen,  wie  sie  für  den  schlafenden  Zustand 
mehrfach  beschrieben  sind. 

Was  das  Verhalten  gegen  Licht  anbetrifft,  so  waren  sowohl  die 
verengerten,  als  die  ad  maximum  erweiterten  Pupillen  starr  und  re- 
agirten  erst  allmählich  etwas  auf  Licht,  jemehr  sich  das  klonische 
Stadium  seinem  Ende  näherte. 

Yandell,  Epidemische  Gonvulsionen.     Brain  1882.    Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  26. 

Y.  gibt  nach  den  Aufzeichnungen  seines  Vaters,  der  Augenzeuge 
war,  höchst  interessante  Schilderungen  über  die  Gonvulsionen  in 
Nord-Amerika,  die  unter  dem  Namen  Revivals  oder  Jerks  bekannt 
geworden  sind. 

Zuerst  in  Kentucky  auftretend^  breitete  sich  die  Epidemie  über 
Ohio,  Tennessee  und  die  beiden  Garolina  aus,  und  sie  erreichte  ihren 
Höhepunkt  etwa  um  1800,  wo  bei  einer  religiösen  Versammlung 
einst  an  8000  Menschen  in  Elrämpfen  auf  die  Erde  fielen. 

Zu  diesen  Versammlungen  kamen  bis  zu  20,000  Menschen  zu- 
sammen, die  4 — 8  Tage  zusammen  blieben,  beteten,  sangen,  die  ganze 
Nächte  hindurch  psalmirten  und  endlich  massenweise  in  Krämpfen 
zu  Boden  stürzten.  Die  Sensibilität  war  aufgehoben,  der  Zustand 
war  meist  ein  kataleptischer  und  dauerte  von  wenigen  Minuten  bis 
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zD  2-^  Stunden;  andere  hatten  hysterische  oder  epileptiforme 
Krämpfe  und  waren  sprachlos,  die  Extremitäten  waren  kalt,  das 
jesicht  bleich  oder  geröthet,  der  Athem  schwer. 

Ganz  verschieden  waren  die  „  Jerks",  wo  der  ganze  Körper  oder 
rinzelne  Glieder  in  der  masslosesten  Weise  hin-  und  hergeschleudert 
Torden,  ohne  dass  das  Individuum  eine  Gewalt  darüber  hatte.  Später 
i&m  ein  ,,heiliges  Gelächter^'  hinzu  ^  noch  später  liefen  sie  wie  die 
Hände  auf  allen  Vieren  und  bellten. 

Diese  Bewegung  dauerte  bis  1803,  wo  es  den  Predigern,  die 
süfangs  geschürt,  doch  selber  zu  arg  wurde  und  sie  sich  veranlasst 
sähen,  die  lange  vermisste  Ordnung  wieder  herzustellen. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  es  nicht  im  Willen  der  Ein- 
zelnen lag,  sich  den  ELrämpfen  zu  entziehen,  und  dass  jede  Wieder- 
iiolang  die  Empfänglichkeit  steigerte,  bis  endlich  oft  nur  die  Erinne- 
nng  genügte,  am  die  Anfälle  hervorzurufen. 

Ob  diesen  nervösen  Eeizzuständen  eigentliche  Geistesstörungen 
gefolgt  sind,  ist  nicht  bekannt  und  scheint  nicht  der  Fall  gewesen 
lasein. 

Schon  damals  erklärte  man  dieses  tolle  Treiben  in  medicinischen 
Kreisen  fär  Chorea  oder  Hysterie.  Für  das  Yerständniss  ähnlicher 
Erscheinungen  ist  die  Kenntniss  dieser  Zustände  jedenfalls  von 
grossem  Werthe. 

schnitze,  Ueber  Tetanie   und   die    mechanische  Erregbarkeit   der 
Nerven.  Verh.  des  Congresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1882. 

Bezüglich  der  Tetanie  hat  zuerst  Erb  gefunden,  dass  die  elek- 
^che  Erregbarkeit  der  Nerven  erhöht  ist.  Später  fand  man,  dass 
lach  eine  ganz  eigenthümlich  starke  Erregbarkeit  gegen  mechanische 
ßeize  vorhanden  ist,  besonders  im  Gebiet  des  Facialis.  Wenn  man 
^Jemand,  der  an  Tetanie  leidet,  mit  dem  Finger  über  die  eine 
'jesichtshälffce  von  oben  nach  unten  herunterfährt,  so  zucken  alle 
Facialismuskeln.  Diese  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  findet 
s:ch  aber  auch  ohne  Tetanie,  z.  B.  bei  Beklopfen  des  bekannten  mo- 
torischen Punktes  des  Radialis  am  Oberarm,  ebenso  reagireji  der 
rbaris  und  der  Accessorius  von  ihren  motorischen  Punkten  aus, 
^  selbst  im  Facialisgebiet  findet  man  manchmal  eine  Steigerung  der 
ilnregbarkeit,  so  dass,  wenn  auch  nicht  Tetanie  vorliegt,  im  Gebiete 
Jimmüicher  Facialis-Nerven  beiPercussion,  nicht  aber  beim  ein- 
gehen Darüberstreichen  des  Fingers,  Zuckungen  eintreten. 

Diese  Erregbarkeitserhöhung  erklärt  auch,  was  schon  lange  be- 
^ut  ist,   dass   nämlich   bei    der  Tetanie    nach    längeren    Muskel- 
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anstrengungen  tonische  Krämpfe  in  den  betreffenden  Muskeln  er- 
scheinen. In  einzelnen  Fällen  entstehen  diese  Exämpfe  sogar  bei 
einfachen  willkürlichen  Bewegungen  und  diese  hat  man  wohl  ver- 
wechselt mit  den  sogenannten  spontanen  Krämpfen  bei  der  Tetanie. 

Schwieriger  ist  es ,  das  bekannte  Trousseaur'sche  Phänomen  auf 
diesen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  zurückzuführen.  Die  An- 
schauung von  Weiss,  dass  bei  dem  Drucke  auf  die  Arterien  der 
Sympathicus  gereizt  werde  und  von  ihm  aus  ein  Reflex  auf  die 
vordere  graue  Substanz  stattfinde^  ist  etwa^s  weit  hergeholt  und 
hat  keine  weiteren  Beweisgründe  für  ^ich.  Dass  Reflexe  überhaupt 
eine  Rolle  spielen,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Wenn  man 
längere  Zeit  bei  solchen  Kranken  die  Haut  drückt  oder  das  Hand- 
gelenk, ohne  den  Nervenstamm  zu  treffen,  so  kann  ein  Tetanieanfall 
eintreten. 

Was  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  betrifft,  so  kann 
man  eine  grobe  materielle  Veränderung  ausschliessen.  Was  den  Ort 
der  Läsion  betrifft,  so  muss  man  sich  wesentlich  an  die  peripheren 
Nerven  halten.  Durch  Percussion  lässt  sich  nachweisen,  dass  die- 
selben bis  zur  Wirbelsäule  im  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  sich 
befinden,  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  vorderen 
Ganglienzellen  sich  an  diesem  Zustande  betheiligen.  Dass  weiter 
hinauf  noch  eine  Erregbarkeitsst^igerung  stattfindet,  ist  nicht 
wahrscheinlich,  weü  die  Sehnenreflexe,  die  in  einer  gewissen  Be- 
ziehung zu  der  Function  der  Seitenstränge  stehen,  nicht  er- 
höht sind. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  hat  S.  von  der  elektrischen 
Behandlung  keine  Erfolge  gesehen.  Die  Nervendehnung,  von  der 
man  sich  allenfalls  etwas  versprechen  könnte,  da  gerade  die  peri- 
pheren Nerven  erkrankt  sind,  ist  deshalb  nicht  practicabel,  weil 
man  zu  viele  Nerven  in  Angriff  nehmen  müsste.  Man  kommt  mit 
Ruhe  und  Schonung  der  erkrankten  Nerven  und  Muskeln  gewöhnlich 
vollkommen  aus. 

Röhring,  Ein  Fall  von  Tetanie.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  '37. 

Eine  26  Jahre  alte  Frau,  die  3mal  normal  entbunden  und  ge- 
stillt hatte,  erkrankte  8  Tage  nach  ihrer  4.  Entbindung  mit  Schmerzen 
im  Halse  und  in  beiden  G-esichtshälften,  denen  sich  bald  solche  in 
der  Schulter  und  auf  der  Brust,  Athemnoth  und  Herzklopfen  etc. 
beigesellten. 

R.  fand  folgenden  Zustand:  Patientin  zeigte  eine  leicht  cyano- 
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nsdie  Färbiing  der  Lippen  und  Wangen;  die  Oberarme  waren  an 
«:en.  Thorax  fest  angedrückt,  die  Unterarme,  deren  Muskulatur  stark 
contrahirt,  fest  und  prall  anzufühlen  war,  kreuzten  sich  über  der 
Brust;  die  eingeschlagenen  Daumen  waren  von  den  krampfhaft  ge- 
->eugteii^  mit  ihren  Spitzen  übereinandergelegten  Fingern  kräftig  und  zwar 
rechterseits  in  einem  derartig  hohen  Grade  umschlossen,  dass  es  nur 
inter  Kraftanstrengung  und  unter  grossen  Schmerzen  für  die  E^ranke 
möglich  war,  dieselben  aus  ihrer  Stellung  zu  bringen;  Kniee  gestreckt, 
Wadenmuskulatur  schmerzhaft,  das  Trousseau'sche  Phänomen  fehlte. 
Schon  am  nächsten  Tage  hatte  sich  der  Krampfanfall  gelöst. 

Bezüglich  der  Aetiologie  bleibt,  da  sonst  kein  Anhaltspunkt 
mr  die  Entstehung  des  tetanischen  Anfalls  gefunden  werden  konnte, 
nichts  übrig,  als  denselben  in  Causalnexus  mit  dem  Säugegeschäft 
selbst  zu  bringen  (Contracture  des  nourrices,  Trousseau). 

Auerbach,  Paralysis  agitans  nach  Hemiplegie.   Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  1882,  Nr.  6. 

Zu  den  selteneren  der  im  Gefolge  einer  Hemiplegie  auftretenden 
Formen  von  Motilitätsstörungen  gehört  die  Paralysis  agitans,  die 
zuerst  von  Grasset  beschrieben,  später  von  Leyden  und  Oppolzer  be- 
obachtet wurde.  Die  einzige  Beobachtung  über  doppelseitige  Paraly- 
sis agitans  nach  Apoplexie  stammt  von  Westphal.  A.  sah  einen 
62jährigen  Mann,  bei  welchem  ^1^  Jahr  nach  einer  ohne  bekannte 
Ursache  eingetretenen  Apoplexie  mit  Hemiplegie  sich  zugleich  mit 
dem  Wiedererwachen  der  Motilität  Zittern  in  dem  betroffenen  Arm 
imd  kurz  darauf  auch  in  dem  gelähmten  Bein  einstellte.  Erst  nach 
b  Jahren  schritt  die  Affection  auch  auf  die  gesunden  Extremitäten 
aber  und  erst  vor  Kurzem  hatte  sie  den  Kopf  befallen. 

Dabei  war  die  Sensibilität  ganz  intact  im  Gegensatz  zu  dem 
Kranken  Westphal's,  der  Sensibilitätsstörungen  auf  der  gelähmten  Seite 
aufwies.  Den  Sitz  des  Herdes  wagt  A.  nicht  genau  zu  bestimmen, 
glaubt  aber  mit  Rücksicht  auf  die  häufig  gefundenen  Erkrankungen 
des  Pens  bei  Paralysis  agitans,  dass  neben  den  grossen  Ganglien 
aach  an  die  Brücke  gedacht  werden  muss,  wobei  dann  auch  wegen 
der  Nähe  der  Kreuzungsfasern  das  Fortschreiten  der  Paralysis  auf 
die  gesunde  Seite  eher  verständlich  wäre. 

Ziehl,    Ein  Fall  von    partieller  Chorea.    Berl.    klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  33. 

Bei    einem    19jährigen  Dienstmädchen   traten   im  Anschluss  an 
einen  Schreck  choreatische  Bewegungen  in  einzelnen  umschriebenen 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1883.  1^ 
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Maskelgebieten  ein,  so  dass  bei  der  Aafnahme  ins  Hospital  et^vcra 
Folgendes  beobachtet  wurde:  der  Mund  wird  weit  geöffnet  und  .der 
Unterkiefer  dann  mit  lautem  Zähneklappen  wieder  an  den  Ober- 
kiefer herangezogen.  Während  der  Mund  geöffnet  ist,  wird  die 
Zunge  blitzschnell  bald  ein,  bald  mehrere  Male  hervorgestreckt,  und 
ebenso  schnell  wieder  zurückgezogen.  Trotz  der  Schnelligkeit  in 
der  Bewegung  des  Unterkiefers  wird  niemals  dabei  die  Zunge  zwi- 
schen den  beiden  Zahnreihen  eingeklemmt.  Gleichzeitig  mit  diesen 
Zungenbewegungen  bemerkt  man  zuweilen  Zuckungen  im  rechten 
Arcus  glosso-palatinus;  die  Uvula  bleibt  ruhig. 

Abwechselnd  mit  diesen  treten  andere,  schnalzende  Laute  er- 
zeugende Zungenbewegungen  ein,  die  durch  Losreissen  der  an  den 
harten  G-aumen  gepressten  Zunge  entstehen.  Dazwischen  wird  der 
Mund  gespitzt  und  mit  schlürfendem  Geräusch  die  Luft  eingezogen, 
häufig  sieht  man  Verziehungen  des  Mundwinkels  nach  unten  und 
aussen,  immer  zugleich  mit  einer  Oontraction  des  Platysma  derselben 
Seite,  wobei  letzteres  deutlich  hervorspringt.  Letztere  Bewegungen 
erfolgen  fast  ausschliesslich  auf  der  rechten  Seite,  nur  mitunter  sieht 
man  Andeutungen  davon  auch  auf  der  linken.  Ebenfalls  am  häufig- 
sten auf  der  rechten  Seite  sind  Zuckungen  im  CucuUaris,  wodurch 
der  Kopf  auf  die  betreffende  Seite  gezogen  wird;  der  Stemofcleido- 
mastoid^us  betheiligt  sich  nicht  an  den  Krämpfen. 

Ihrer  Sprache  ist  Patientin  vollkommen  mächtig,  selbst  zur  Zeit 
der  heftigsten  Krämpfe,  die  Sensibilität  ist  im  Bereich  der  afficirten 
Theile  und  ebenso  am  übrigen  Körper  ganz  intact. 

Derartige  Fälle  von  partieller  Chorea  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  doch  müssen  wir  dem  Verfasser  beipflichten,  wenn  er 
sie  dem  Symptomenbilde  der  Chorea  zurechnet.  Bei  dem  Mangel 
jeder  Kenntniss  über  die  Pathogenese  der  Chorea  ist  es  absolut 
unmöglich,  dieses  Krankheitsbüd  scharf  und  sicher  zu  umschreiben 
und  man  wird  sich  bis  auf  Weiteres  mit  einer  rein  symptomatologischen 
Classificirung  der  betreffenden  Erkrankungsformen  begnügen  müssen. 

Dass  auch  dies  seine  Schwierigkeiten  haben  kann,  lehrt  ein 
Fall  von  Conkato,  in  welchem  Zuckungen  choreatischer  Art  in  der 
äusseren  Unterschenkelmuskulatur  eintraten,  welche  der  Autor  als 
Chorea  minor  im  M.  peronaeus  longus  beschreibt.  Solche  Fälle 
lehren  eben,  dass  die  Grenze  zwischen  der  Chorea  und  den  soge- 
nannten idiopathischen  Muskelkrämpfen  eine  überaus  verschwom- 
mene ist. 
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Galliard,  Hemichorea  posthemiplegica  ohne  Hemianästhesie.    Frog. 
med.  1882,  Nr.  2. 

Eine  76jährige  Fraa,  welche  am  25.  April  einen  Schwindelan- 
fall ohne  Bewusstseinspause,  gefolgt  von  rechtsseitiger  Hemiparese. 
.'hne  Hemianästhesie  und  ausgesprochenen  choreiformen  Bewegungen 
in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  gehabt  hatte,  starb  am  10.  Mai. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  im  Gehirn  nichts  ausser  einem  linsen- 
grossen  hämorrhagischen  Herd  im  hinteren  Theil  der  innem  Kapsel 
linkerseits  ganz  dicht  am  Pedunculus  cerebri. 

Kirchhoff,  Acute  linksseitige  Hemiathetose?     Ohne   Herderkran- 
buig.    Arch.  f.  Psych.  Bd.  13. 

Ein  Trinker,  der  nie  an  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war,  bot 
im  60.  Lebensjahre  die  Symptome  einer  enormen  Herzdilatation, 
Herzmoskelschwäche  und  relativen  Insufficienz  einzelner  Klappen  (?) 
mit  den  resultirenden  Compensationsstörungen.  22  Tage  vor  dem 
Tode  trat  eine  eigenthümliche  Bewegungsstörung  ein,  welche  aus 
monotonen  energischen  Bewegungen  der  linken  Körperhälfte  bestand. 
Sowohl  die  Form  der  Bewegung  als  die  vorzugsweise  Betheiligung 
der  Extremitätenenden,  das  Fortdauern  während  des  Schlafes  und 
die  Einflusslosigkeit  willkürlicher .  Bewegungen  auf  den  Ablauf  des 
Anfalls  stimmten  überein  mit  dem  Bilde,  welches'  von  den  Autoren 
als  Hemiathetose  präcisirt  ist.  Abweichend  war  jedoch  die  intensive 
Betheüigung  der  Augen-,  Kau-  und  Gesichtsmuskulatur  und  die 
nicht  völlige  Isolation  auf  Hand  und  Fuss.  Dabei  fehlten  Sensibili- 
tats-  und  Motilitätsstörungen  vollkommen. 

Eine  anatomische  Durchforschung  des  Gehirns  post  mortem  war 
sowohl  im  Cortex  wie  den  BasalgangHen  und  Himschenkeln  sammt 
Ausstrahlungen  erfolglos.  Besonders  erwies  sich  auch  die  hintere 
Haifee  des  rechten  Thalamus  opticus  und  der  Stabkranz  in  seiner 
näheren  Umgebung  unverändert. 

Berger,  Ueber  idiopathischen  Zungenkrämpf.  Neurol.  Centralbl.  1882. 

Krampfhafte  Zuckungen  der  Zungenmuskulatur  kommen  als 
Theilerscheinungen  weiter  verbreiteter  Krämpfe  häufig  genug  zur 
Beobachtung,  dagegen  fehlt  es  faist  vollständig  an  Material,  welches 
^  Vorkommen  eines  isolirt  auftretenden  Hypoglossuskrampfes 
flicherstelltcip 

B.  theilt  2  solcher  FäUe  mit.  Der  erste  betraf  eine  junge,  nicht 
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hvBteriflche  Dame,  welche  ohne  jede  Kopfbeschwerde,  mitten  im 
besten  Wohlsein,  plötzlich  eine  anangenehme  Empfindung  von  Span- 
nung oberhalb  des  Kehlkopfes  und  wogende  Sensationen  in  der 
Zangenmnsknlatnr  bekam,  denen  nach  1 — 1 V^  Minute  nnbezwingliche, 
'mit  grosser  Gewalt  und  rhythmisch  sich  rasch  folgende  Zuckun- 
gen der  Zungenmuskulatur  folgten.  Die  Anfalle  der  etwas  anämi- 
bchen  Patientin  schwanden  auf  den  Gebrauch  von  Eisen.  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  42jährigen  Kaufmann,  der  ähnliche  Zustande  hatte, 
in  welchen  ihm  die  Zunge  plötzlich  wider  seinen  Willen  mit  grosser 
Gewalt  aus  dem  Munde  herausgeschnellt  wurde. 

Die  Pathogenese  dieser  Fälle  ist  eine  ziemlich  dunkle;  irgend 
ein  Anhalt  für  eine  r  e  f  1  ect  o  r  is  che  Entstehung  des  Krampfes 
Hess  sich  nicht  auffinden,  und  es  ist  deshalb  wohl  am  wahrschein- 
lichsten, einen  centralen  —  sei  es  corticalen  oder  bulbären  — 
Beizungszustand  des  Hypoglossus  anzunehmen. 

Vigouroux,    Behandlung   des  Schreibekrampfes   nach  der  Wolff- 
schen  Methode.    Prog.  m6d.  1882,  Nr.  3. 

V.  hat  bei  2  Kranken,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt 
sind,  unter  der  Behandlung  des •  Schreiblehrers  Wolff  aus  Frank- 
furt am  Main,  in  14  Tagen  Heüung  des  Schreibekrampfes  eintreten 
sehen.     Die  Wolff  sehe  Methode  besteht  in  Gynmastik  und  Massage. 

Die  Gymnastik  setzt  sich  zusammen  aus  einer  Reihe  von  Be- 
wegungen der  oberen  Extremitäten^  deren  Zahl  allmählich  vermehrt 
wird.  Diese  Uebungen  dauern  30—35  Minuten  und  werden  3 — 4  mal 
täglich  wiederholt.  Ausser  diesen  a  c  t  i  v  e  n  Bewegungen  werden 
passive  vorgenommen,  welche  in  Dehnung,  besser  Verläugerung 
der  afficirten  Muskeln  bestehen.  Diese  nach  der  Anleitung  des 
Herrn  Wolfi  3 — 4  mal  täglich  ausgeführten  Manoeuvres  sind  der  am 
sorgfältigsten  zu  überwachende  Theil  der  Cur. 

Die  Schreibübungen  beginnen  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Cur,   sobald  der  spasmodische  Zustand  merklich  abgenommen  hat. 

Die  Massage  und  die  Frictionen  werden  durch  WolfP  selbst 
sorgföltig  vorgenommen.  Jene  besteht  besonders  in  Muskelklopfen 
(tapotement). 

Die  eigentliche  Cur  bei  WolfF  dauert  nur  etwa  14  Tage.  Ist 
nach  den  ersten  4—5  Sitzungen  noch  keine  Besserung  zu  spüren, 
so  ist  die  Behandlung  aufzugeben. 

So  lange  der  Patient  fühlt,  dass  der  normale  Zustand  noch  nicht 
hergestellt  ist,  setzt  er  die  Gymnastik  und  Massage  fort.  Becidive 
sollen  niemals  eintreten. 
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Mit  demselben  Erfolge  hat  W.  gegen  andere  Eormen  von  Be- 
schäftigongskrampf  operirt. 

Friedreich,  Paramyoklonus  multiplex,    V.  A.  Bd.  86. 

In  F. 's  Fall  bandelte  es  sich  um  klonische  Krämpfe  an  einer 
Anzahl  symmetrischer  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
welche  nach  einem  heftigen  Schrecken  entstanden,  nach  mehrjähriger 
Daner  auffallend  rasch  zur  Heilung  gelangten,  im  Schlafe  und  wäh- 
rend willkürlicher  Bewegungen  cessirten,  und  die  grobe  motorische 
Kraft,  sowie  die  Coordination  in  keiner  Weise  beeinträchtigten.  Es 
handelte  sicli  dabei  nicht  bloss  um  iibrilläre  oder  fasciculäre  Zuckungen, 
sondern  um  Contractionen,  welche  die  Totalität  der  Muskeln  betrafen, 
deren  Gesammtmasse  jedesmal  emporschwoll  und  erhärtete,  wenn 
aach  allerdings  deren  Verkürzung  nicht  immer  eine  so  beträchtliche 
war,  dass  dabei  ein  merklicher  locomotorischer  Effect  auf  den  zu 
bewegenden  TheU  erfolgte.  Dies  konnte  man  nur  manchmal  wahr- 
nehmen, z.  B.  bei  manchen  Contractionen  des  Biceps  brachii  eine 
leichte  Beugung  des  Vorderarms,  oder  bei  manchen  Zuckungen  des 
Sapinator  longus  eine  geringe  Supinationsbewegung  der  Hand.  Be- 
züglich ihrer  Emähnmg,  sowie  ihrer  directen  mechanischen  und 
elektrischen  Erregbarkeit  entsprechen  die  afficirten  Muskeln  den 
nonnalen  Verhältnissen,  während  bei  vollkommener  Integrität  der 
sensiblen  Sphäre  eine  erhöhte  Beflexerregbarkeit  derselben  bei  auf  die 
äussere  Haut  angebrachten  Beizen,  sowie  eine  eminente  Steigerung 
der  Patellarsehnenreflexe  hervortrat. 

Als  der  Sitz  der  primitiven  Störung  bei  diesen  eigenartigen 
Krämpfen  musste  das  Bückenmark  betrachtet  werden.  Alle  Symptome 
iaoden  ihre  ungezwungene  Erklärung  in  der  Annahme,  dass  an  ge- 
wissen Ganglienzellengruppen  der  grauen  Vorderhömer  ein  Zustand 
erhöhter  Erregbarkeit  bestand,  welcher  ebenso  die  in  kurzen  Zwischen- 
räumen immer,  sich  wiederholenden  Muskelzuckungen,  wie  die  Stei- 
gerung der  Keflexe  bedingte.  Von  der  Annahme  einer  anatomischen 
Veränderung  musste  man  angesichts  der  raschen  und  vollständigen 
Heilung  absehen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  beschuldigt  F.  einen  stattgehabten 
heftigen  Schrecken,  der  bekanntlich  ja  auch  andere  Krampfformen, 
wie  Chorea,  Epilepsie  etc.,  hervorrufen  kann. 

Für  die  geschilderte,  unter  dem  Bilde  eines  multiplen  symmetri- 
schen Muskelklonus  sich  darsteUende  Affection,  die  sich  von  allen 
andern    bekannten  Formen   motorischer  Krämpfe    durch   bestimmte 
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Eigenthümlicbkeiten  wesentlicb.  unterscheidet,  schlägt  F.  die  Bezeich- 
nung „Paramyoklonus  multiplex"  vor. 

Friedreich,  üeber  coordinirte  Erinnerungskrämpfe.    V.  A.  Bd.  86. 

Mit  dieser  Bezeichnung  unterscheidet  F.  gewisse,  allerdings  nur 
selten  zur  Beobachtung  kommende  Krampfzustände,  welche  dadurch 
charakterisirt^  sind,  dass  sie  eine  bei  erhaltenem  Bewusstsein  erfol- 
gende, unwillkürliche  Wiederholung  einer  früheren,  sei  es  auf  dem 
Wege  des  Reflexes,  sei  es  in  willkürlicher  Weise  zu  Stande  gekom- 
menen coordinirten  Action  darstellen. 

Der  erste  Fall,  den  F.  mittheilt,  bot  nach  einem  Schreck  das 
ausgesprochene  Bild  der  Chorea  minor  dar,  welches  aber  unterbrochen 
wurde  durch  dazwischen  tretende,  höchst  eigenthümliche,  coordinirte 
Krampfbewegungen,  welche  in  der  Art  sich  äusserten,  dass  unter 
einer  plötzlichen ,  tiefen ,  häufig  von  einem  angstvollen ,  stöhnenden 
Tone  begleiteten  Inspiration  und  unter  Starrwerden  der  Gesichtszüge, 
Mund  und  Augen  weit  sich  öffneten,  während  die  Hände  angstvoll 
abwehrend  nach  vorne  gestreckt  wurden  und  heftiges  Zittern  den 
ganzen  Körper  schüttelte.  Diese  Paroxysmen  boten  das  plastische 
Bild  des  höchsten  Entsetzens  und  der  angstvollsten  Erregung,  und 
es  machten  dieselben  den  entschiedenen  Eindruck,  als  ob  sie  die 
Wiederholung  der  im  Momente  des  einwirkenden  Schreckens  statt- 
gehabten combinirten  Muskelbewegung  darstellten. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches  mit 
seinen  Gespielinnen  durch  gegenseitiges  Zuhalten  von  Mund  und 
Nase  sich  belustigte,  um  zu  sehen,  ^,wer  den  Athem  am  längsten 
anhalten  könne^^  Seitdem  erfolgten  bei  dem  Kinde,  in  Zwischen- 
räumen von  wenigen  Minuten,  tiefe  und  langgezogene,  seufzende 
Inspirationen. 

Auf  eine  wesentlich  diätetische  Behandlung  wich 09  diese  krampf- 
artigen Erscheinungen  nach  4  Wochen. 

Die  Entstehung  derartiger  associirter  Krampfzustände  wird  be- 
greiflich, wenn  man  erwägt,  dass  eine  mit  besonderer  Intensität 
auf  einen  zu-  coordinirender  Action  fähigen  Complex  motorischer 
Ganglienapparate  stattgehabte  Erregung,  als  deren  Folge  eine  be- 
stimmte associirte  Bewegung  resultirt,  einen  Zustand  gesteigerter 
Erregbarkeit  an  diesen  Ganglienapparaten  für  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  zu  hinterlassen  im  Stande  ist,  vermöge  deren  auch  ohne 
Einwirkung  eines  neuen  äusseren  Reizes  die  erstmalige  Bewegung 
spontan  sich  reproducirt  und  genau  in  der  ersten  Form  als  unwill- 
kürliche Bewegung,  als  coordinirte  Krampfform  sich  wiederholt.    In 
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gewisser  Beziehung  erkennen  wir  hier  ein  den  motorischen  Central- 
apparaten  unter  Umständen  zukommendes  Vermögen,  welches  mit 
dem  Gedächtnisse  innerhalb  der  psychischen  Sphäre  eine  gewisse 
Analogie  besitzt,  und  es  dürfte  hieraus  die  Rechtfertigung  der  Be- 
zeichnung „Erinnerungskrämpfe^^  abgeleitet  werden  können. 

Küster,  Vorstellung  eines  Falles  von  halbseitiger  Gesichtsatrophie. 
Neurol.  Centralbl.  1882. 

K.'s  59jährige  Patientin  bemerkte  in  ihrem  28.  Lebensjahre, 
dass  ihre  linke  Wange  einsank,  ohne  dass  irgend  eine  andere  Krank- 
heit vorangegangen  wäre.  Seitdem  schritt  die  Erkrankung  bis  in 
die  letzten  Jahre,  wenn  auch  ausserordentlich  langsam,  fort. 

Die  Untersuchung  lehrte,  dass  die  linke  Gesichtshälfte  im  ganzen 
Bereiche  des  N.  trigeminus  erkrankt  war.  Auf  der  Stime  zeigten 
sich  zwei  tiefe  Furchen,  dem  Verlaufe  des  Supraorbitalis  und  Supra- 
trochlearis  entsprechend.  Das  linke  Auge  war  tief  eingesunken, 
sämmtHches  Fett  schien  aus  der  Augenhöhle  verschwunden  zu  sein. 
Dabei  war  die  Sehkraft  vollkommen  normal. 

Die  linke  Wange  unterhalb  des  Jochbeines  war  tief  eingezogen, 
fast  wie  eine  strahlige  Narbe,  durch  d,ie  auch  der  Mundwinkel  etwas 
in  die  Höhe  gezogen  wird.  Das  linke  Nasenloch  war  in  eine  schmale 
Spalte  verwandelt,  und  bei  Betastung  der  knorpligen  Nase  über- 
zeugte man  sich,  dass  auch  die  Knorpel  linkerseits  der  Atrophie 
verfallen  waren. 

Auch  die  Kaumuskulatur  war  atrophisch. 

Die  Knochen  erwiesen  sich  bei  genauerer  Palpation  als  intact 
und  es  bestätigt  somit  dieser  Fall  wieder  die  von  Virchow  aufge- 
stellte Ansicht,  dass  die  Knochen  nur  dann  an  der  Atrophie  theil- 
Dehmen,  wenn  sie  noch  nicht  ihre  volle  Ausbildung  erlangt  haben, 
venn  also  der  Process  vor  dem  20;  Lebensjahre  Platz  greift. 

Nothnagel,  Durst  und  Polydipsie.    V.  A.  Bd.  86. 

Ein  35jäliriger  sonst  gesunder  Mann  zog  sich  bei  einem  Sturz 
eine  Contusion  des  Hinterkopfes  zu,  nach  welcher  er  unmittelbar 
einen  starken  Durst  verspürte,  so  dass  er  im  Verlauf  der  nächsten 
3  Stunden  im  Ganzen  mindestens  3  Liter  Flüssigkeit  trank.  Dieses 
enorme  Durstgefuhl  blieb  auch  die  nächsten  Tage  das  hervor- 
stechendste Moment  des  Krankheitsbildes;  es  wurden  Flüssigkeits- 
mengen bis  zu  18 V2  Liter  in  24  Stunden  genossen,  während  die 
Prinmenge  dementsprechend  bis  zu  13^/2  Liter  anstieg.    N.  hält  die 
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Erkrankung  fiir  einen  unbezweifelbaren  Fall  von  primärer,  äch- 
ter Polydipsie. 

Die  Durstempfindung  und  die  dadurch  veranlasste  Steigerung 
der  Wassereinfuhr  ist  das  primäre,  die  Vermehrung  der  Wasser- 
abscheidung  durch  die  Nieren  ist  erst  als  secundäres,  von  jener  ab- 
hängiges Moment  aufzufassen,  eben  so  wie  auch  höchst  wahrschein- 
lich die  Steigerung  der  Schweissabsonderung  im  weiteren  Kxank- 
heitsverlauf  durch  den  vermehrten  Flüssigkeitsgehalt  des  Blutes  be- 
dingt ist. 

Die  Gesammtheit  der  Umstände  drängt,  wie  N.  meint,  darauf 
hin,  dass  hier  eine  unmittelbar  centrale  Erregung  des  Durstes 
und  zwar  ohne  das  Mittelglied  der  Wasser  entziehung  vor- 
liege. Wo  ist  nun  dieses  Durstcentrum  zu  suchen?  N.  ist  ge- 
neigt, dasselbe  in  die  Medulla  oblon^ata  (oder  in  den  Pons)  zu  ver- 
legen, wo  ja  auch  das  Gentrum  für  den  Lufthunger  zu  finden  ist. 

Auch  für  die  Lehre  vom  Diabetes  insipidus  hat  der  vorliegende 
Fall  ein  hohes  Interesse,  denn  er  legt  die  Möglichkeit  nahe,  dass 
auch  in  andern  Fällen,  welche  sonst  nicht  von  dem  Symptomenbilde 
des  Diabetes  insipidus  zu  unterscheiden  sind,  bei  analogen  ätiolo- 
gischen Momenten  eine  Polydipsie  das  Primäre  sein  könne. 

In  diesem  Falle  ist  man  nun  in  die  Lage  gesetzt,  die  Verhält- 
nisse der  Urinausscheidung  bei  primärer  Polydipsie  festzustellen.  N. 
hebt  in  dieser  Beziehung  folgende  Punkte  hervor: 

1)  Die  Urinausscheidung  bleibt  immer  meist  sogar  sehr  bedeu- 
tend hinter  der  eingeführten  Wassermenge  zurück. 

2)  Die  Perspiration  ist  keineswegs  vermindert,  sie  scheint  im 
Gegentheil  mit  der  vermehrten  Wassereinfuhr  zu  steigen.  Durch 
die  Perspiration  scheint  der  grösste  Resttheil  des  Wassers,  welcher 
nicht  durch  die  Nieren  passirt,  ausgeschieden  zu  werden. 

3)  Bei  Beschränkung  der  Wasserzufuhr  verhält  sich  der  Poly- 
^  diptiker  wie  der  Gesunde,  d.  h.  die  Urinmenge  sinkt  sofort,   sogar 

bis  unter  die  Norm;  es  findet  also  keine  Wasserentziehung  aus  den 
Geweben  wie  beim  Diabetes  statt. 

Platten,  Beitrag   zur  Pathogenese  des  Diabetes  insipidus.     Arch. 
f.  Psych.  Bd.  13. 

Wie  in  dem  NothnagePschen  Falle,  «o  handelte  es  sich  auch  in 
dem  von  F.  mitgetheilten  um  die  Entstehung  des  Symptomenbildes 
des  Diabetes  insipidus  im  Anschluss  an  ein  den  Kopf  treffendes 
Trauma,  nur  dass  F.  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  von  Durst  und 
Polyurie   zu   Beginn   der  Erkrankung   keine   besondere  Beachtung 
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schenkt.  Es  genagt  ilmi,  durch  seinen  Fall  den  Zusammenhang  des 
Diabetes  insipidus  mit  gewissen  Erkrankungen  des  Centrain  erven- 
äTstems  von  Neuem  zu  beleuchten  und  durch  die  Beobachtung  einer 
mit  der  Harnruhr  verbundenen  linksseitigen  Abducenslähmung  einen 
Hinweis  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  in  der  MeduUa  oblongata  zu 
Hefem. 

Das  Maximum  der  Hammeng'e  in  24  Stunden  betrug  in  diesem 
Falle  14,100  ccm. 

Dass  in  seinem  Falle  ebenso  wenig  wie  in  den  meisten  Fällen 
Ton  Diabetes  insipidus  die  Polydipsie  nicht  das  Primäre  sein  könne, 
beweist  er  durch  die  Beobachtung  der  Wasserausscheidung  durch 
Haut  und  Lungen,  welche  sich  in  seinem  Falle  zum  mindesten  nicht 
vermehrt  zeigte,  während  doch  bei  primärer  Mehrzufuhr  von  Flüssig- 
keit der  Körper  alle  Wege  zu  deren  HerausbefÖrderung  benutzen 
müsste. 

Hypnotismns. 

Charcot,  Note  sur  les  divers  ötats  nerveux  d6termin6s  par  Thypno- 
tisation  chez  les  hyst^riques.  Progr^s  m6d.  1882,  Nr.  7.  NeuroL 
Centralbl.  S.  132. 

Ch,  unterscheidet  unter  den  Formen  von  H3rpnotismu8,  die 
sich  bei  hysteroepileptischen  Frauenzimmern  hervorrufen  lassen,  fol- 
gende 3  verschiedene  und  scharf  charakterisirte  Bilder,  die  sich  ent- 
weder primär  erzeugen  lassen  oder  in  einander  übergehen. 

1)  Der  kataleptische  Zustand,  charakterisirt  durch  eine  un« 
bewegliche,  wie  versteinerte  Haltung  bei  offenen  Augen,  starrem  Blick, 
seltenem  Liidschlag  und  sehr  verlangsamter  Respiration.  Die  Glieder 
sind  dabei  passiv  widerstandslos,  leicht  beweglich,  von  einer  Flexi- 
biHtas  cerea  ist  daher  keine  Bede.  Die  Sehnenreflexe  sind  aufge- 
hoben oder  herabgesetzt,  die  neuromuskuläre  Uebererregbarkeit  fehlt 
gänzlich.  Bei  völliger  Anästhesie  der  Haut  bewahren  die  Sinnes- 
organe theilweise  ihre  Empfindlichkeit  und  complicirte  Nachahmungs- 
bewegungen kommen  zu  Stande. 

2)  Bei  dem  lethargischen  Zustand,  welcher  sich  aus  dem 
vorigen  durch  Verschluss  der  Augen  erzeugen  lässt,  aber  auch  primär 
dorch  Rxirung  des  Blickes  entstehen  kann,  befinden  sich  die  Glieder 
in  vollständiger  Resolution,  die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert,  und  es 
besteht  neuromuskuläre  Hyperexcitabilität.  Dabei  besteht  Anästhesie 
der  Haut  und  der  Sinnesorgane  und  es  kommen  keine  automatischen 
Bewegungen  zu  Stande.    Oeffnet  man  ein  Augenlid,  so  geht  die  ent- 
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sprechende  Körperbälfte  in  den  kataleptischen  Zustand  über, 
wäbrend  die  andere  im  lethargischen  verharrt,  so  dass  an  demselben 
Individuum  beide  Zustände  zu  gleicher  Zeit  zur  Beobachtung 
kommen. 

3)  Der  somnambulische  Zustand  zeigt  schwieriger  definir- 
bare  Phänomene:  halb  oder  ganz  geschlossene  Augen,  Zuckungen 
der  Augenlider,  schläfriges  Verhalten,  nicht  so  vollständige  Resolution 
der  Glieder  wie  im  lethargischen  Zustande,  normale  Sehnenreflexe, 
Fehlen  der  neuromuskulären  Hyperexcitabilität,  dagegen  Rigidität 
der  Extremitäten  auf  leichtes  Streichen  ihrer  Haut.  Statt  der  An- 
ästhesie besteht  Hyperästhesie  für  einzelne  öefühlsqualitäten.  Auto- 
matische, complicirte  Bewegungen  lassen  sich  leicht  durch  Nach- 
ahmung veranlassen. 

Langer,  Hypnose  und.  Katalepsie  bei  einem  hysterischen  Mädchen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  18. 

Durch  Fixation  von  Gegenständen  und  auch  spontan  stellten  sich 
bei  einer  20jährigen  Hysterischen  Anfälle  ein,  in  welchen  der  Gesichts- 
ausdruck wie  der  einer  Schlafenden  war.  Die  Muskeln  der  Extre- 
mitäten waren  hart  und  gespannt;  Erscheinungen  von  Flexibilitas 
cerea  traten  bei  manchen  Anfällen,  aber  immer  nur  an  den  oberen 
Extremitäten  deutlich  hervor. 

Dabei  bestand  vollständige  Anästhesie  und  Analgesie  bei  ge- 
steigerten Muskel-  und  Sehnenreflexen.  Ein  leichtes  Streichen  über 
einen  Muskel  genügte,  in  demselben  rasch  auf  einander  folgende 
Contractionen  auszulösen. 

Anfangs  sistirten  die  Anfalle  sofort  auf  einen  stärkeren  Druck 
auf  die  Ovarialgegend ,  später  stellten  sich  die  Anfalle  gerade  durch 
solchen  Druck  ein. 

Besonders  interessant  war  bei  der  Kranken  das  eigenthümliche 
Verhalten  gegen  galvanische  und  faradische  Ströme  in  der  anfalls- 
freien Zeit  und  während  der  kataleptischen  Anfülle.  Zunächst  war 
zu  constatiren,  dass  sowohl  die  allgemeine  Reflexerregbarkeit  als  die 
muskuläre  Erregbarkeit  durch  inducirte  Ströme  in  den  Anfallen 
beträchtlich  herabgesetzt  war. 

Der  verminderten  faradomuskulären  Erregbarkeit  stand  eine  be- 
trächtliche Steigerung  der  galvanischen  Muskelerregbarkeit  während 
der  Dauer  der  Anfalle  gegenüber.  Diese  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  setzt  sich  nach  Charcot's  Untersuchungen  bis  auf  das 
Gehirn  fort,  denn  dieser  Forscher  erhielt  Zuckungen  der  einen 
Körperbälfte    bei    Application    des    galvanischen   Stromes    auf   den 
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Scheitel  oder  einen  Stimhöcker.  Aehnliche  Versuche  machte  auch 
L,  indem  er  eine  Elektrode  auf  die  Stirn,  die  andere  auf  einen  Arm 
oder  die  Brust  aufsetzte.  Unter  diesen  Umständen  entstanden  doppel- 
seitige Mnskelcontractionen ,  die  ausserhalb  der  Hypnose  durch  die- 
selben Manipulationen  nicht  zu  erreichen  waren. 

Drösdow,  Morbus  hypnoticus.  (Spontaner,  selbständig  auftretender 
Hypnotismus.)     Arch.  f.  Psych,  u.  Nerv.  Bd.  XIII. 

H3rpnotische  Erscheinungen,  bei  gesunden  Individuen  hervorge- 
nfea,  haben  in  letzter  Zeit  in  den  verschiedentlichsten  Schichten 
^er  Gesellschaft  ein  fast  allgemeines  Interesse  erregt  und  besonders 
lic  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen. 

Die  meisten  Autoren  haben  aber  immer  nur  von  willkürlich 
ktiTorgerufenen  Zuständen  bei  Gesunden  und  Kranken  gesprochen, 
dagegen  nicht  einmal  die  Existenz  eines  besonderen  Leidens  ange- 
deutet, welches  sich  durchaus  nicht  vom  Hypnotismus  unterscheidet 
:iQd  spontan,  periodisch,  ohne  alle  Manipulationen  und  äusserliche 
Einflüsse  erscheint. 

Pur  dieses  spontane  Hervortreten  hypnotischer  Zustände  bei 
r:iiedeni  ganz  gesunden  Menschen,  welches  nach  D.  zu  einer  neuen, 
selbständigen  und  noch  wenig  beobachteten  Krankheit  —  Morbus 
iiypnoticus  —  gehört,  bringt  D.  neues  Beweismaterial  durch  Mit- 
dieilong  ausfuhrlicher  Krankengeschichten,  aus  welchen  D.  folgendes 
Resum^  zieht. 

1)  Der  Hypnotismus  mit  allen  seinen  Vorgängen  kann  als 
Krankheitserscheinung  auch  in  der  Arbeiterklasse  beobachtet  werden. 

2)  Als  begünstigende  Momente  des  Erscheinens  und  der  Ent- 
^ckelung  dieser  Krankheit  dürfen  hypnotische  Seancen  gerechnet 
Werden,  wozu  noch  hinzuzufügen  sind  chronische,  langandauernde 
R«ize  des  Nervensystems,  hervorgerufen  oder  vermittelt  durch  ein- 
seitigen Verdruss  (häuslicher  Zwist,  Zank) ,  oft  sich  wiederholendes 
^geschick  u.  s.  w.  und  endlich  dauernde  Kälte  im  Augenblick 
nervöser  Erregung. 

3)  Der  Hypnose  können  zuweilen  einzelne  Bezirke  des  centralen 
Nervensystems  unterliegen,  die  von  wichtigen  Erscheinungen  in 
inderen  Theilen  begleitet  werden. 

4)  Das  hypnotische  Leiden  ist  mehr  eine  Krankheit  der  Centra, 
obwohl  ihre  Erscheinungen  auch  bedingt  sein  können  durch  zeit- 
weiligen peripheren  Reizzustand. 

ö)  Bis  jetzt  besitzen  wir  noch  nicht  genug  wissenschaftlich  fest- 
gestellte Thatsachen,    um   eine  Theorie    der   hypnotischen  Erschei- 
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nungen  zu  begründen  und  zweckentsprechende  neue  Benennungen  zu 
rechtfertigen. 

Dumontpallier,  Studien  über  Hypnotismus.  Progr^s  med.  1882, 
Nr.  1  u.  2. 

D.  hat  eine  Reihe  noch  unbekannter  ästhesiogener  Mittel  mit- 
getheilt;  durch  Wärme,  das  Licht  der  Sonne  oder  künstliches 
Licht,  den  Schall,  hat  er  bei  4  Hysterischen  ähnliche  Erscheinungen 
hervorbringen  können,  wie  durch  den  Magnet.  Gewisse  spontane 
oder  künstlich  hervorgerufene  Anfälle  von  Hysteroepilepsie  hinter- 
lassen Gontracturen ;  alsdann  genügt  Anblasen  der  betreffenden 
Muskeln,  um  die  Gontracturen  sofort  4um  Verschwinden  zu  bringen. 
Der  Transfert,  welfiher  durch  ein  Solenoid  hervorgebracht  war,  wird 
durch  dasselbe  Verfahren  aufgehalten.  Ln  Augenblick,  wo  sich  auf 
dem  entgegengesetzten  Gliede  kleine  Zuckungen  zeigen,  als  Anzeichen 
der  in  Entstehung  begriffenen  Gontractur,  kann  man  durch  Anblasen 
der  Muskeln  die  Gontracturbildung  verhindern. 

Eine  Kranke  war  nach  einem  Anfall  von  Hysteroepilepsie  me- 
lancholisch geworden.  Nachdem  sie  mehrere  Tage  so  geblieben, 
gelang  es,  sie  durch  Anstieren  in  hypnotischen  Schlaf  zu  versenken. 
Als  man  sie  eine  Stunde  später  aufweckte,  war  sofort  jede  Spur 
von  Melancholie  verschwunden.  Durch  dasselbe  Verfahren  wurde 
sie  bei  einem  späteren  Rückfalle  der  Melancholie  dauernd  geheilt. 
Schliesslich  berichtet  D.  über  die  unglaubliche  Muskelerregbarkeit 
der  Hypnotischen. 

Reflexe. 

Meulen,  Zum  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  und  der  Sehnen- 
reflexe der  paretischen  Seite  bei  cerebraler  Hemiplegie.  Zeitschr. 
für  klin.  Med.  Bd.  5. 

M.  stellte  sich  die  Aufgabe,  das  Verhalten  der  Reflexbewegungen 
bei  cerebraler  Hemiplegie  verschieden  lange  Zeit  nach  dem  Insulte 
festzustellen. 

Es  ergab  sich  zunächst: 

1)  Dass  kurze  Zeit  nach  einer  einmaligen  Gehimläsion  die  Fuss- 
sohlen-  und  Gremasterreflexe  auf  der  paretischen  Seite  verringert, 
längere  Zeit  (2  Monate)  nachher  erhöht  sind  und  später  höchst 
wahrscheinlich  keine  Differenzen  mehr  darbieten. 

2)  Dass  die  Klopfreflexe  (d.  h.  alle  durch  Percussion  der  Tibia, 
des  Radius,  der  Ulna,  der  Sehnen  und  Muskeln  entstehenden  Reflex- 
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Dcwegongen),  sowie  die  Patellarsehnenreflexe  kurze  Zeit  (kürzer  als 
!  Monat)  nach  einer  Qehimläsion  wenig,  längere  Zeit  nachher 
2  -7  Monate)  sehr  erhöht  sind,  während  später  vielleicht  die  Diffe- 
renzen aof  beiden  Seiten  aufgehoben  werden. 

3)  Dass  Differenzen  in  der  Reflexerregbarkeit  der  beiden  Seiten 
im  deatlichsten  hervortreten  bei  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine 
einmalige  Gehimläsion  stattfand,  bei  mehrmaligen  Insulten  und  com- 
:  Härteren  Fällen  dagegen  öfters  fehlen. 

Nachdem  M.  das  Verhalten  der  Beflezerregbarkeit  der  paretischen 
Seite  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  im  Allgemeinen  studirt  hatte, 
versuchte  er  fiir  die  eine  der  genannten  Reflexbewegungen,  den  Pa- 
icDarsehnenrefiex,  die  Bich  auf  beiden  Seiten  darbietenden  Differenzen 
m  Zahlen  und  Maassen  auszudrücken. 

Bezüglich  der  Reflex  zeit,  d.  h.  der  Zeit,  die  vom  Augenblick 
itr  Beizung  bis  zum  Eintritt  der  Zuckung  vergeht,  kam  M.  durch 
üe  Beobachtung  von  6  Fällen  cerebraler  Hemiplegie  zu  dem  Resultat, 
ass  im  Wesentlichen  keine  Differenzen  zwischen  der  gesunden,  und 
kranken  Seite  bestehen.  In  den  Fällen  aber,  welche  älter  als  7  Mo- 
nate waren,  zeigte  sich  die  Reflexzeit  auf  der  paretischen  Seite  von 
liDgerer  Dauer  als  auf  der  gesunden. 

Was  die  Anzahl  der  Muskelcontractionen  nach  einem 
tinzelnen  Reize  anlangt,  so  fand  M.  in  2  von  6  Fällen  bei  5  und 
'<  Monate  Krankheitsdauer  auf  der  paretischen  Seite  eine  grössere, 
während  die  übrigen  4  Fälle  keine  Differenz  darboten. 

Die  Dauer  der  Gontraction  ist  in  frischen  Fällen  auf  beiden 
Seiten  dieselbe,  in  älteren  Fällen  dagegen  ist  die  'Dauer  der  Gon- 
traction auf  der  paretischen  Seite  jedesmal  länger  als  auf  der  nicht 
paretischen. 

hl  den  meisten  Fällen  ist  des  Weiteren  nicht  nur  die  mittlere 
Höhe  der  Curven  auf  der  paretischen  Seite  eine  viel  grössere  als 
diejenige  auf  der  gesunden,  sondern  auch  die  Maximal-  und  Minimal- 
liöhen  zeigen  die  gleiche  Differenz. 

Eulen  barg,  Ueber  die  Latenzdauer  und  den  pseudoreflectorischen 
Charakter  der  Sehnenphänomene.  Neurol.  Gentralbl.  1882.  Zeitschr. 
für  khn.  Med.  Bd.  4. 

Vermittelst  einer  sehr  sinnreich  construirten  Einrichtung  hat  £. 
bei  Kranken  und  Gesunden  die  Dauer  der  Latenzperiode  der  Sehnen- 
refleze  genau  erforscht,  um  auf  diese  Weise  eventuell  Anhaltspunkte 
za  finden ,  ob  man  die  fraglichen  Erscheinungen  auf  einen  reflecto- 
nschen  Entstehungsmechanismus  zurückzufiihren  hat  oder  nicht.    Er 
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fand  die  Latenzdauer  des  Patellarpbänomens  bei  gesunden  erwach- 
senen Personen  mit  äusserst  vereinzelten  Ausnahmen  nicht  über 
2/g2  Secunden,  dagegen  waren  die  Fälle  gar  nicht  selten,  in  welchen 
die  Latenzdauer  unter  obiger  Grenze  blieb  und  bis  ^2  ^^>^' 

In  Fällen  von  pathologisch  gesteigerten  Sehnenphänomenen  end- 
lich kann  die  Latenz  selbst  unter  ^j^^  herunter  gehen. 

Wenn  man  am  Cadaver  die  Nervenstrecken  misst,  welche  die 
Erregung  durchlaufen  musste,  wenn  die  fraglichen  Phänomene  reflec- 
torisoher  Natur  wären,  und  unter  Zugrundelegung  der  für  die  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit im  normalen  menschlichen  Nerven  ermit- 
telten Werthe  die  Zeit  berechnet,  welche  für  die  Durchströmung 
jener  Strecke  erforderlich  ist,  so  kommt  man-  zu  Werthen,  welche 
den  reflectorischen  Charakter  der  Phänomene  sehr  in 
Zweifel  stellen. 

£.  erblickt  demnach  in  seinen  Besultaten  eine  Bestätigung  der 
bekanntlich,  vorzugsweise  von  Westphal  vertretenen  Ansicht,  dass 
die  SehnenreÖexe  —  speciell  das  Kniephänomen  —  auf  einfach  reflec- 
torische  Vorgänge  nicht  zurückgeführt  werden  können,  vielmehr  als 
complicirte  Erscheinungen  aufzufassen  sind,  die  mit  dem  Muskeltonus 
in  innigem  Zusammenhange  stehen. 

Schwarz,  Zur  Lehre  von  den  Haut-  und  Sehnenreflexen.    Arch.  f. 
Psych!  Bd.  13. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  Natur  und  Bedeutung  der 
B.eflexphänomene  ging  Seh.  von  einer  Analyse  des  Einflusses  aus, 
den  Hirnerkrankungen  auf  das  Zustandekommen  der  spinalen  Beflexe 
ausüben.  Dabei  beobachtet  man,  dass  die  verschiedenen  Arten  von 
Reflexen  sich  durchaus  nicht  gleich  verhalten,  sondern  dass  ein  Theil 
derselben  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Gehirns  erleichtert  sein 
kann,  ein  anderer  gleichzeitig  schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande 
kommt. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  spricht  gegen  die  Theorie  der 
Reflexhemmung,  denn  dann  müssten  die  reflexauslösenden  Apparate 
im  Rückenmark  entweder  alle  gleichmässig  gelähmt,  oder  in  anderen 
Fällen  gleichmässig  in  ihrer  Reizbarkeit  gesteigert  sein.  Dagegen 
wird  diese  Verschiedenheit  sofort  verständlich,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  verschiedenen  spinalen  Reflexcentren  mit  verschiedenen 
Centren  des  Gehirns  in  Beziehung  stünden.  Die  Ungleichheit  der 
Reflexe  würde  sich  dann  durch  ein  verschiedenes  Verhalten  derjenigen 
Himprovinzen  erklären,  die  mit  den  betreffenden  Rückenmarkscentren 
systematisch  verknüpft  sind. 
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Die  nähere  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Sehnenreflexe  von 
dem  Zustande  der  motorischen  Himpartien  abhängig  sind,  während 
die  Hautreflexe  ihr  Auftreten  nach  dem  Verhalten  der  sensiblen 
Sphäre  des  Gehirns  einrichten.  Reizung  der  motorischen  Sphäre, 
also  der  von  den  motorischen  Rindenregionen  ausgehenden  Bahnen 
bedingen  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Lähmung  dieser  Bahnen 
lassen  die  betreffenden  Reflexe  erlöschen.  Dieses  Verhalten  konnte 
Seh.  an  einer  Reihe  Hemiplegiker  nachweisen,  die  meist  unmittelbar 
oder  sehr  bald  nach  dem  Insult  zur  Beobachtung  gelangten.  Handelte 
es  sich  dabei  um  eine  schlaffe  Lähmung,  so  zeigten  sich  die  Sehnen- 
reflexe sehr  vermindert  oder  ganz  erloschen,  zeigte  dagegen  eine 
gevrisse  Starre  der  betreffenden  Extremitäten  das  Bestehen  eines 
Reizzustandes  in  den  Pyramidenbahnen  an,  so  waren  auch  die  Sehnen- 
reflexe mehr  oder  minder  in  ihrer  Intensität  gesteigert. 

Noch  beweisender  waren  in  dieser  letzteren  Beziehung  die  Beob- 
achtungen von  Seh.  an  Kranken,  die  von  corticaler  Epilepsie  heimgesucht 
waren  und  besonders  an  solchen,  deren  Anfalle  sich  auf  eine  Körper- 
hälf^e  beschränkten.  In  solchen  Fällen  hat  man  es  mit  einer  typischen 
Erregung  der  motorischen  Bahnen,  von  der  Hirnrinde  beginnend,  zu 
tlnm  und  Seh.  fand  dementsprechend  auch  eine  Erhöhung  der  Sehnen- 
reflexe auf  der  von  Krämpfen  heimgesuchten  Körperhälfte.  Ausser- 
dem fand  Seh.,  dass  sowohl  bei  corticaler  Epilepsie  als  auch  in  Fällen 
von  cerebraler  Hemiplegie  mit  Steigerung  der  Sebnenreflexe  nicht 
nur  der  Patellarreflex  der  kranken  Körperhälfte  erhöht  war,  sondern 
auch  der  der  anderen  Seite  eine  erhebliche  Intensitätssteigerung  auf- 
weist. Die  Erklärung  dafür  sucht  Seh.  in  den  modernen  Forschungen 
von  Pitres  und  Flechsig,  welche  dafür  sprechen,  dass  von  jeder  Hemi- 
sphäre  bilaterale  Bahnen  nach  dem  Rückenmarke  verlaufen. 

In  derselben  Weise  wie  die  Sehnenreflexe  mit  dem  Verhalten 
der  motorischen  Bahnen  sind  die  Hautreflexe  mit  dem  Zustand  der 
sensiblen  Partien  des  Gehirns  verknüpft.  Wenn  Seh.  in  vielen  Fällen 
schwerer  Apoplexie  auch  keine  exacten  Sensibilitätsprüfungen  vor- 
nehmen konnte,  so  war  es  ihm  doch  möglich,  wenigstens  die  Coexi- 
stenz  von  Herabsetzung  der  Hautreflexe  und  schweren  sensiblen 
Ausfidlserscheinungen  nachzuweisen,  und  ältere  Beobachtungen  Moeli's 
ergaben  bekanntlich  ein  ähnliches  Besultat. 

I>a8S  andererseits  Reizung  in  der  sensorischen  Sphäre  des  Ge- 
hirns mit  erhöhten  Hautreflexen  einhergeht,  zeigt  die  Meningitis. 

£<ine  besondere  Stellung  nimmt  das  Fussphänomen  ein.  Seh. 
machte  in  einem  Falle  die  Beobachtung,  dass  Dorsalflexion  des  Fusses 
nur  leichten  Klonus  auslöste,  während  Beklopfen  seiner  Sehne  aus- 
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giebige  Zuckungen  in  beiden  unteren  Extremitäten  hervorrief.  £s 
würde  dies  für  einen  verschiedenen  Entstehungsmechanismus  des 
Fussklonus  und  der  übrigen  Sehnenreflexe  sprechen  und  es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  ersterer  auf  .eine  directe  nicht  reflectorische  Beizung 
des  Gastrocnemius  zurückzufahren  ist,  wie  dies  ja  seit  Westphal 
eine  Beihe  moderner  Forscher  betont  haben. 


3)  Die  Psychiatrie 

des  Jahres  1882. 

Von  Dr.  HennsiiB  v.  Voigt,  AssistenzitTzt  an  der  Rhein.  Provinzial- 
Heil-  nnd  Pflegeanstalt  Grafenberg. 

Das  Jahr  1882  bat  uns  abermals  ein  neaes  Lehrbuch  der  Psy- 
^trie  geschenkt,  sagen  wir  hofFeuthch  für  Jahre  das  letzte.  Denn 
aa  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  ist  jetzt  fürwahr  kein  Mangel!  Dies 
KDeste  stammt  aus  der  Feder  van  Professor  Rudolph  Arndt, 
Kant  sich  kurzweg  Lehrbuch  der.  Psychiatrie  imd  ist  bei 
■Jrbao  und  Schwarzenberg,  Wien  1883,  erschienen.  Es  war  bekannt- 
ich  inmier  ein  Lieblingsgedanke  von  Arndt,  dass  die  eigentliche 
l'rsache  der  Geistesstörung  eine  mangelhafte  Entwickelang  des 
Gesammtnervensystems  mit  Einschluss  des  Organs  der  psychischen 
TiiätLgkeiten  sei,  und  er  glaubte  eine  anatomische  Stütze  für  diese 
Kiie  Ansicht  gefunden  zu  haben  durch  den  Nachweis,  dass  bei 
Ganeakranken  die  nervösen  Elemente  der  Binde  nicht  selten  in 
'■mr  Entwickelnng  zarückgeblieben  seien.  Von  anderen  Forschern 
Twie  diese  Entdeckung  freilich  nicht  bestätigt,  aber  doch  kämpfte 
1  mathig  fCkr  seine  Ansicht  weiter  und  wies  ja  noch  jttngst  auf 
'Jen  nicht  selten  verstärkten  zweiten  Aortenton  bei  Geisteskranken 
JiD ,  den  er  auf  eine  mit  der  Hypoplasie  des  Nervensystems  eng 
E^uunmenhängende  Hypoplasie  des  Gefässsystems  zurückführte.  Auch 
in  seinem  Lehrbuche  findet  sich  diese  Ansobauung  wieder,  ja  sie 
bildet  sogar  den  Grundgedanken  des  ganzen  Buches.  Dieses  hypo' 
tJwtische  Nervensystem  erliegt  früher  oder  später  der  Er8clii.i]ii'ung, 
md  dass  die  hieraus  resnltirenden  StörüEgen,  auch  in  deu  psychi- 
UabaOt  d.  prftct.  Uedicin.    1883  ~ 
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sehen  Functionen,  genau  denselben  Gesetzen  unterworfen  sind,  wie 
der  ermüdete  und  absterbende  Nerv,  d.  h.  also  nach  den  Pflüger- 
sehen  Zuckungsgesetzen  sich  abspielen,  das  zu  beweisen  ist  die  aus- 
gesprochene Absicht  des  Amdt'scben  Buches.  Diesen  Beweis  sucht 
es  sowohl  im  allgemeinen  wie  im  speciellen  Theil  mit  viel  Geschick 
durchzuführen.  Ob  auch  immer  mit  Glück,  möge  der  Leser  selbst 
entscheiden. 

Entsprechend  dem  einfachen  sensiblen  Vorgang  im  Rückenmark, 
der  Empfindung  und  dem  sich  daran  reflectorisch  anschliessenden 
motorischen  der  Zuckung,  scheidet  A.  die  psychischen  Functionen 
und  ihre  Störungen  in  Aesthesien  und  Dysästhesien  einerseits  und 
in  Ergasien  und  Dysergasien  andererseits  und  versteht  unter  den 
ersteren  alle  Yorgäoge  des  Empfindens,  Fühlens,  Vorstellens  und 
Wollens  und  ihre  Störungen,  unter  den  letzteren  dagegen  alle  mo- 
torischen, von  der  einfachsten  Muskelzuckung  bis  zur  complicirtesten 
Handlung,  sowie  auch  die  der  motorischen  gleichwerthigen  secreto- 
rischen  Vorgänge  und  ihre  Abweichungen  von  der  Norm.  Näher  auf 
diesen  allgemeinen  Theil,  der  der  entschieden  interessanteste  des 
ganzen  Buches  ist,  einzugehen,  verbietet  uns  der  gestattete  Baucq. 
Die  Geistesstörung  selbst  ist  für  Arndt  eine  einheitliche  und  das, 
was  wir  sonst  gewohnt  sind,  als  verschiedene  Formen  derselben  an- 
zusehen, ist  für  ihn  nur  eine  Phase  in  dem  Ablauf  des  sich  im 
Grunde  immer  gleich  bleibenden  Vorgangs,  der  sich  normaliter  aus 
Melancholie  resp.  Stupor,  Manie  und  wieder  Melancholie  resp.  Stupor 
zusammensetzt.  Seine  Eintheilung  der  Geistesstörungen  ist  daher 
auch  sehr  einfach,  indem  er  dieselben  in  solche  scheidet,  bei  welcher 
sich  dieser  Vorgang  regelrecht  abspielt,  in  die  typische,  und  in 
solche,  bei  welcher  dieser  Vorgang  infolge  zu  mangelhafter  Ent- 
wickelung  des  Gesammtnervensystems  verwischt  wird,  in  die  aty- 
pische Geistesstörung.  Die  erstere  umschliesst  zwei  Formen,  die  Ve- 
sania  typica  mit  den  Phasen  Melancholie,  Manie  und  Melancholie  und 
die  Vesania  paralytica,  wo  sich  zur  typischen  Geistesstörung  eben 
noch  das  Element  der  Lähmung  hinzugesellt.  Zwischen  typischer 
imd  atypischer  in  der  Mitte  steht  die  circuläre  Geistesstörung,  bei 
der  sich  die  t3^ische  Geistesstörung  mit  ihrem  Wechsel  von  Me- 
lancholie und  Manie  und  eventuell  einem  Rest  scheinbarer  Gesund- 
heit gleichsam  in  Permanenz  erklärt.  Die  atypische  umfasst  das 
grosse  Gebiet  der  degenerativen  Formen,  mag  diese  Degeneration 
eine  primäre  oder  secundäre^  durch  eine  vorhergegangene  Psychose 
bedingte  sein,  die  Moral  insanity,  die  Verrücktheit,  das  hysterische, 
epileptische,  hypochondrische,  alkoholische  und  toxische  Irrsein  über- 
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liaupt,  die  verschiedenen  Grade  der  Idiotie,  und  als  höchste  Stufe 
der  Degeneration  den  Oretinismus. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet'^  ein  Kapitel  über  die  Behandlung 
der  Psychosen,  welches  entschieden  sehr  lesenswerth  ist,  wenn  uns 
auch  die  grosse  Abneigung  A.'s  gegen  die  Narcotica  unverständlich 
ist.  Blödsinn  habe  ich  trotz  sehr  hoher  Dosen  nie  durch  dieselben 
öntstehen  sehen. 

So  anregend  die  Lektüre  des  Arndt'schen  Buches  auch  wirkt 
iorch  die  einheitliche,  consequent  auf  ihr  Ziel  lossteuernde,  klare, 
<j!x  geistreiche  Darstellung,  durch  den  B.eichthuni  sich  eröffnender 
uner  Gesichtspunkte,  durch  die  streng  durchgeführte  psychophysi- 
kalische  und  psychocbemische  Erklärung  der  psychischen  Vorgänge, 
%  wird  der  volle  Genuss  doch  beeinträchtigt  durch  den  allzu  theo- 
netisirenden  Charakter  der  Darstellung,  die  nicht  selten  den  that- 
Schlichen  Verbältnissen  schwer  zu  accommodiren  ist  —  der  Leser 
Ttrgleiche  nur  die  Kapitel:  Moral  insanity  und  Verrücktheit  — 
vor  Allem  aber  durch  eine  Anhäufung  zungenbrecherischer  Fremd- 
wörter, die  zum  Theil  einer  erst  selbst  geschaffenen  Nomenclatur 
-^ntstammen,  zum  Theil  auf  eine  veraltete  Terminologie  Rücksicht 
nehmen,  auf  welche  A.  um  so  eher  hätte  verzichten  dürfen,  als  er 
snch  ja  auch  sonst  um  Litteratur  wenig  gekümmert  hat.  Und  wozu 
iiese  neue  Nomenclatur  überhaupt,  wenn  sie  nicht  Aussicht  hat,  all- 
zemein  angenommen  zu  werden?  Und  hat  sie  das?  Schwerlich! 
Wozu  überhaupt  immer  Fremdwörter,  wo  unsere  deutsche  Sprache 
Toilkommen  genügt,  oder  ist  unsere  Muttersprache  wirklich  so  arm 
^  Begriffen,  dass  ein  wissenschaftliches  Werk  in  ihr  nicht  ge- 
schrieben werden  kann,  dass  das  Verständniss  eines  solchen  nicht 
•ime  ein  immer  zur  Hand  liegendes  Lexikon  zu  erreichen  ist?  Bei 
A.  iät  es  ohne  dies  nicht  möglich. 

Das  Resultat  jahrelanger,  sorgsamer  Beobachtungen  umschliesst 
iie Broschüre  Kost er's:  „Ueber  die  Gesetze  des  periodischen 
Irrseins  und  verwandter  Nervenzustände".  Bonn,  Emil 
Strauss  1882.  Ob  sie  aber  die  erwartete  Beachtung  trotz  des  in 
vieler  Hinsicht  vortrefflichen  und  lehrreichen  Inhaltes  finden  wird, 
^t  uns  mehr  als  zweifelhaft.  Denn  die  gewonnenen  Resultate  sind 
^cht  bindend  genug,  um  das,  was  K.  gerne  beweisen  möchte,  dar- 
nthun  und  um  die  bestehende  Abneigung  gegen  die  mystischen 
kosmischen  Einflüsse  auf  die  Seelenstörungen  zu  überwinden,  Ein- 
güsse, die  eben  zu  den  vielen  unbekannten  Grössen,  mit  denen  wir 
^  schon  bei  den  Seelenstörungen  rechnen  müssen ,  nur  noch  neue 
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hinzufügen  und  die  unserem  Verständniss  auch  durch  das  Mittelglied 
des  Erdmagnetismus  nicht  viel  näher  gerückt  werden.  Doch  der  Leser 
urtheile  selbst.    Hier  sind  die  wichtigsten  Schlussfolgerungen  K.'s. 

I)  Die  Periodicität  tritt  zu  allen  Formen  des  Irrseins. 

6)  Die  Periodicität  des  Irrseins  und  der  bezüglichen  Neuroüen 
befolgt  ein  bestimmtes  Gesetz.  Die  Perioden  bÜden  sich  nach  Zeit- 
räumen aus,  die  entweder  selbst  oder  deren  Combinationen  durch 
die  Zahl  sieben  theilbar  sind.  Die  Perioden  bilden  sich  in  der  Regel 
ungleich  aus  und  zwar  so,  dass  ein  allmähliches  An-  und  Ab- 
schwellen derselben  erkennbar  ist  und  das  Bild  derselben  eine  wellen- 
förmige Bewegung  zeigt.  Eine  Welle  wird  aus  mehr  oder  weniger 
Perioden  zusammengesetzt,  diese  Wellen  bilden  Abschnitte,  deren 
Dauer  durch  gesetzmässige,  durch  sieben  theilbare  Zahlen  ausgedriickr 
wird. 

7)  Sie  entsprechen  dem  sog.  anomalistischen  Umlauf  des  Mondsa, 
welchem  der  Mond  sich  einmal  der  Erde  am  meisten  nähert  — 

Perigäum  —  einmal  am  meisten  entfernt  —  Apogäum  —  und  welche 
Dauer  im  Durchschnitt  4x7  beträgt. 

9)  Dafür,  dass  dieser  Umlauf  des  Mondes  wahrscheinlich  hier 
massgebend  zu  sein  scheint,  spricht  nicht  bloss  der  ad  6)  genannte 
Umstand,  sondern  auch  der,  dass  eine  Mehrheit  der  Beginne  und 
Ausgänge  der  Perioden  sich  in  der  Nähe  des  Peri-  oder  Apogäums 
oder  doch  an  bestimmten  Tagen  ausbildet,  an  denen  der  Mond  eine 
gleiche  oder  eine  nahezu  gleiche  Entfernung  von  der  Erde,  sei  eb 
vor  oder  nach  Peri-  oder  Apogäum,  hat. 

II)  Anderweitige  Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  das> 
die  Schwankungen  des  Erdmagnetismus  von  Einfluss  sind  auf  die 
Erregungen  der  Geisteskranken  und  Epileptiker.  Da  nun  ein  EIl- 
fluss  des  Mondes  auf  den  Erdmagnetismus  feststeht,  so  wäre  die 
Vermittelung  jenes  hypothetischen  Mondeinflusses  auf  die  Erde  resp. 
den  menschlichen  Organismus  durch  den  Erdmagnetismus  als  möglicL 
anzunehmen. 

12)  Anderweitige  Einflüsse,  psychische  Affecte,  Wechsel  des* 
Aufenthaltes,  körperliche  Krankheiten,  Fieber,  Eiterungen,  Ver- 
wundungen, tellurische  Einflüsse,  Arzneien  modificiren  den  regel- 
mässigen Verlauf  des  periodischen  Irrseins  und  der  bezüglichen  Neu- 
rosen mehr  oder  weniger;  die  Modification  geschieht  aber  stets  unter 
dem  Einflüsse  des  Hauptgesetzes. 


Wir  fiigen  hier  gleich  die  weiteren  Arbeiten  über  periodischem 
Irrsein  an  und  lenken  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  in  erster  Lini^ 
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auf  einen  Vortrag  Kahlbaum's:  „lieber  cyklisches  Irrsein" 
(Irrenfreund  Nr.  11),  der  sehr  lesenswerth  und  dessen  Inhalt  kurz 
rblgender  ist: 

Das  cyklische  Irrsein  gehört  zu  den  weniger  allgemein  aner- 
kannten Formen  der  Seelenstörung  und  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  Melancholie  und  Manie  sich  ablösen  und  nach  kürzerem  oder 
längerem  Zwischenraum  scheinbarer  Gesundheit  dieser  Wechsel  perio- 
disch immer  in  der  gleichen  Weise  wiederkehrt.  Die  Verbindung  von 
Melancholie  und  Manie  zu  einem  Symptomencomplex  ist  dem  cykli- 
schen  Irrsein  nicht  allein  eigen,  sondern  auch  der  typischen  Seelen- 
Störung;  doch  ist  bei  diesen  die  Melancholie  nur  eben  angedeutet 
als  ein  leichtes  Gedrücktsein  und  stets  von  kurzer  Dauer,  die  Manie 
dagegen  sehr  ausgesprochen,  so  dass  alle  Seelenthätigkeiten  gleich- 
zeitig primär  ergriffen  sind.  Auch  dauert  die  Stöying  in  der  Regel 
längere  Zeit  an,  ehe  sie  in  Genesung  oder  Blödsinn  endet.  Beim 
cvklischen  Irrsein  dagegen  ist  die  Melancholie  ausgesprochene  Gefühls- 
alteration mit  bestimmtem  selbst  krankhaftem  Vorstellungsinhalt, 
immer  von  längerer  Dauer,  während  die  Manie  eine  nur  theilweise 
ist,  allein  das  Gefühlsleben  und  das  Gebiet  der*  sich  an  dieses  an- 
schliessenden Handlungen  alterirt,  den  Intellect  aber  nicht  stört  und 
dadurch  den  Charakter  der  Folie  raisonnante  annimmt.  Diese  Form 
des  cyklischen  Irrseins,  welche  gleichsam  nur  eine  partielle  Seelen- 
störung darstellt,  und  zwar  nur  des  Gemüthslebens,  geht  nie  in  Blöd- 
sinn oder  Schwachsinn  über  und  ist  daher  wohl  zu  unterscheiden 
von  einer  Form  des  periodischen  Irrseins,  die  dadurch  entsteht, 
dass  zum  typischen  Irrsein  Periodicität  hinzutritt  und  dieses  nach 
wenigen  Anfällen  zu  Schwachsinn  oder  Blödsinn  führt.  Doch  zeichnet 
rjich  diese  letztere  Form  immer  durch  die  Schwere  ihrer  Manie  aus, 
welche  niemals  den  reinen  Charakter  der  Folie  raisonnante  trägt. 
Für  diese  Form  schlägt  K.  den  Namen  Vesania  typica  circularis ,  für 
die  erstere,  das  eigentliche  cyklische  Irrsein,  den  der  Cyklothymie 
vor,  weil  eben  nur  die  Gefühlssphäre  in  ihr  tangirt  ist. 

Dasselbe  Thema  ist  auch  der  Inhalt  einer  Arbeit  Clouston's 
Edinburg  medic.  Joum.  1882,  Juli).  Auf  der  Grundlage  von 
41)  Fällen  entwickelt  er  zuerst  die  Symptomatologie  dieser  Störung 
und  geht  dabei  vor  allen  auf  die  somatischen  Störungen  ein.  So 
äah  er  während  der  Exaltation  stets  Abnahme,  während  der  Depres- 
sion oft  eine  bedeutende  Zunahme  des  Körpergewichts.  Die  Tempe- 
ratur war,  was  auch-  die  Untersuchungen  von  Haase  (Allg.  Zeitschr. 
für  Psych.  Bd.  39)  bestätigen,  im  ersteren  Stadium  immer  über  der 
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Norm,  um  so  höher,  je  grösser  die  Erregung,  im  Depressionsstadium 
subnormal.  Die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  war  bei  der  Hälfte 
der  Fälle  eine  monatliche  und  war  nur  in  einem  Sechstel  unregel- 
mässig. Bei  OOo/o  hatte  die  Krankheit  mit  dem  maniakalischen  Sta- 
dium begonnen.  Die  Ausbruchszeit  war  sehr  vorschieden,  in  einem. 
Falle  sogar  fiel  der  Beginn  der  Krankheit  in  das  74.  Lebensjahr. 
Meist  endete  dieselbe  erst  mit  dem  Tode,  doch  hat  Cl.  auch  5  Fälle 
beobachtet^  in  denen  dies  mit  den  sechziger  Jahren  geschah.  Die 
Ursache  sieht  er  in  einer  Steigerung  oder  Verkehrung  der  Periodi- 
cität  der  physiologischen  Hirnthätigkeit  und  aufgefallen  ist  es  ihm, 
dass  die  Krankheit  vor  allen  Mitglieder  alter  Familien  betrifft.  Bei 
der  Behandlung  der  Störung  will  er  von  einer  Verbindung  des  Kai. 
bromat.  mit  Tinct.  Cannabis  günstige  Wirkung  gesehen  haben. 

In  die  specielle  Pathologie  dieser  Störungen  führt  uns  D ou tra- 
ben te  (Annal.  medicopsjch.  1882,  Mars)  mit  seinem  Aufsatz 
über  Folie  k  double  forme,  unter  diesem  Namen  hat  bekanntlich 
Baillarger  zuerst  auf  eine  intermittirende  Psychose  aufmerksam  ge- 
macht^ welche  sich«  nur  auf  erblich  schwer  belastetem  Boden  ent- 
wickelt und  bei  welcher  sich  der  einzelne  Anfall  immer  aus  Melan- 
cholie resp.  Stupor  und  Manie  zusammensetzt.  Zu  der  nicht  allzu 
reichlich  vertretenen  Casuistik  dieser  Störung  theilt  nun  D.  einen 
höchst  interessanten  Fall  mit,  wo  der  Vater  in  gleicher  Weise  krank 
gewesen  war  und  in  welchem  die  einzelnen  unter  sich  stets  gleich 
gearteten  Anfälle  durch  psychisch  vollkommen  freie  Zwischenzeiten 
von  3,  6,  7  und  endlich  sogar  13  Jahren  getrennt  waren  und  weist 
an  demselben  nach,  dass  man  diese  Störung  unmöglich  mit  der  Folie 
circulaire  Falret's  zusammenwerfen  könne,  denn  1)  könne  ein  Zeit- 
raum von  3,  6,  7  und  13  Jahren  voller  Freiheit  schwerlich  als  eine 
Phase  angesehen  werden ,  die  nur  dazu  diene ,  den  neuen  Anfall 
einzuleiten,  2)  setze  sich  die  Folie  circulaire  auch  so  zusammen,  dass 
zwischen  Manie  und  Melancholie  eine  Zeit  scheinbarer  Gesundheit 
meist  von  ganz  bestimmter  Dauer  sich  einschiebe.  Es  liege  daher 
im  Interesse  der  Sache  selbst,  wenn  man  an  Stelle  des  doppeldeu- 
tigen Namens  Folie  circulaire  den  jede  Unklarheit  ausschliessenden 
der  Folie  k  formes  alternes  nach  dem  Vorschlage  von  Baillarger 
wähle. 

Eine  andere  Spielart  periodischen  Irrseins,  welche  sich  ebenfalls 
auch  nur  auf  einem  schwer  erblich  belasteten  Boden  entwickelt, 
schildert  T  a  g  u  e  t  (Annal.  1882,  Mars)  unter  dem  Namen  D61ireinter- 
mittente.     Bei  diesem  intermittirenden  Delirium,  das  mit  der  von 
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detttecher  Seite  beschriebenen  psychischen  Epilepsie  (vgl.  Jahrb. 
1879,  S.  273)  identisch  ist,  treten  nach  einem  kurzen,  aoraartigen 
Prodromalstadium,  das  durch  Traurigkeit,  Herzklopfen,  Angst  und 
wohl  auch  Selbstmordideen  ausgezeichnet  ist,  Anfälle  vorübergehender 
Aufregung  der  Intelligenz^  des  Gefühls  und  Willens  auf,  die  nur  von 
kurzer  Dauer  sind,  sich  periodisch  wiederholen,  immer  aber  durch 
bald  kürzere  bald  längere  Zeiten  voller  geistiger  Buhe  und  Freiheit 
getrennt  sind.  Die  Anfälle  selbst  tragen  immer  einen  maniakalischen 
Charakter,  zeichnen  sich  durch  grosse  motorische  Unruhe  bei  rela- 
tiver Klarheit  der  Intelligenz,  durch  Selbstüberschätzung  und  Grössen- 
i-leen  aus,  dauern  selten  einige  Wochen,  meist  nur  wenige  Tage  und 
eüden  ebenso  plötzlich,  wie  sie  ausgebrochen  sind.  Sie  führen  nie 
zu  Demenz^  sind  aber  jeder  Therapie  unzugänglich,  wie  denn  diese 
Stöning  prognostisch  überhaupt  eine  sehr  ungünstige  ist,  da  meist 
der  Tod  sie  erst  endet.  Differentialdiagnostisch  unterscheidet  sich 
von  dem  intermittirenden  Delirium  die  Folie  k  double  forme  durch 
den  ausgesprochen  depressiven  und  expansiven  Charakter,  sowie 
die  längere  Dauer  beider  Phasen,  die  Manie  hyst^rique  durch  die  im 
Intervall  vorhandenen  hysterischen  Beschwerden,  und  durch  die  kin- 
'iische  Freude  an  bewussten  Unarten  während  des  Anfalls,  die  ilpi- 
Irpsie  larv6  durch  den  Erinnerungsdefect  für  das  im  Anfall  Vorge- 
fallene, während  beim  intermittirenden  Delirium  das  Bewusstsein 
für  den  Anfall  fortbesteht. 

Aaf  eigen thümliche  nervöse  Zustände^  welche  unter  dem  Bilde 
einer  einfachen  Malariaintoxication  —  Schüttelfrost,  nachfolgender 
Schweiss  mit  Hitzegefühl,  heftiger  Kopfschmerz,  Gastralgie  bei  nur 
geringer  oder  auch  gar  keiner  Temperaturerhöhung  —  verlaufen, 
ohne  doch  durch  eine  Malariaintoxication  bedingt  zu  sein,  macht 
Hoasseau  (ibid.  Mars)  aufmerksam  und  nennt  diese  Anfälle  inter- 
mittirendes  nervöses  Fieber.  So  oft  diese  Anfalle  beobachtet 
wurden,  traten  sie  jedes  Mal  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  auf^ 
verhielten  sich  auch  gegenüber  dem  Chinin  wie  ein  Intermittens- 
^all.  B.  sieht  in  der  Gemüthsbewegung  selbst  die  Ursache  der 
geschilderten  Erscheinungen  und  ist  nicht  abgeneigt,  sie  auf  eine 
krankhafte  Keizung  des  Plexus  splenicus  zurückzuführen. 

Die  Verrücktheit  ist  der  Inhalt  eines  Vortrags  von  Jung 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  38),  welcher  kurz  und  klar  den  Stand 
unserer  heutigen  Anschauungen  über  diese  Krankheit  wiedergibt, 
und  die  Entwickelungsarten  der  Verrücktheit  darlegt.  Diese,  die 
Entwickelung,   erfolgt  entweder  auf  Grund  einer  Veränderung  des 
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Fühlens  und  diese  Form  zeigt  besonders  im  Anfang  manche  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Melancholie,  oder  auf  Grund  primär  auftretender 
falscher  Vorstellungen,  welche  anfangs  noch  als  solche  erkannt,  später 
aber  dem  Bewusstseiosinhalt  assimilirt  werden,  oder  endlich  auf 
Grund  von  Sinnestäuschungen ,  vor  allen  Gehörshallucinationen. 
Letztere  gesellen  sich  gerne  im  Läufe  der  Entwickelung  allen  Formen 
bei.  Brechen  die  Sinnestäuschungen  plötzlich  und  massenhaft  aus, 
so  setzen  sie  als  sogenannte  acute  Verrücktheit  oder  hallucinato- 
rische  Verwirrtheit  nicht  selten  einen  Zustand,  der  sich  nur  schwer 
von  der  primären  Verwirrtheit,  einer  Abart  der  Manie,  unterscheiden 
lässt.  Prognostisch  ist  diese  Form  der  Verrücktheit  die  günstigste, 
sie  findet  sich  namentlich  als  Wochenbetterkrankung  und  bei  Trin- 
kern, oder  kann  s3anptomatisch  Magenerkrankungen  begleiten.  Im 
Uebrigen  ist,  wie  bekannt,  der  Verlauf  ein  chronischer,  zeigt  meist 
Remissionen  und  Acerbationen.  Namentlich  in  ersteren  dissimuliren 
die  Kranken  gern,  d.  h.  verheimlichen  ihren  wahren  Zustand. 

Ein  Aufsatz  Buccola's  (Riv.  spiriment.  1882,  H.  1)  hat  wesent- 
lich denselben  Inhalt  und  ist  dadurch  interessant,  dass  er  darthut, 
dass  das  Minimum  der  psychischen  Reactionszeit  beim  Verrückten 
viel  höher  ausfallt,  als  bei  geistig  ungeschwächten  Personen.  B. 
führt  damit  den  Beweis,  dass  es  sich  in  der  Verrücktheit  in  der  That 
um  einen  Schwächezustand  handelt. 

Speciell  diejenigen  Formen  der  Verrücktheit,  welche  sich  unter 
dem  Einflüsse  fieberhafter  Krankheiten  des  Puerperium  und  des 
Alkoholmissbrauchs  entwickeln,  bespricht  Möli  (Charit^-Annal.  Bd.  8, 
1882).  Nach  fieberhaften  Krankheiten  kommt  es  in  einzelnen,  wenn 
auch  seltenen  Fällen  zur  Entwickelung  dauernder  Wahnideen  reli- 
giösen Inhalts,  welche  der  Psychose  dann  das  Bild  der  religiösen 
Verrücktheit  aufdrücken. 

Für  die  Wochenbettverrücktheit  sind  die  massenhaften  Halluci- 
nationen  charakteristisch,  welche  jedoch  nur  selten  zur  Bildung  eines 
Wahnsystems  führen  und  damit  den  Beweis  für  die  Tiefe  der  be- 
stehenden Gehimerschöpfung  liefern. 

Beim  Alkohol  endlich  entwickelt  sich  nicht  selten  im  Anschluss 
an  ein  Delirium  tremens  eine  acute  Verrücktheit  und  zwar  können 
die  in  einem  früheren  Anfall  von  Delirium  tremens  vorhanden  ge- 
wesenen Ideen  nach  Monaten  wieder  plötzlich  infolge  neuer 
Alkoholexcesse  auftauchen  und  der  Mittelpunkt  eines  fixen  Wahn- 
systems werden,  das  Wochen  lang  anhält.  Auch  kann  das  Delirium 
tremens  sich  gleichzeitig  neben  bestimmten  Wahnideen,  z.  B.  denen 
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der  ehelichen  Untreue,  entwickeln.  Während  nun  das  erstere  nach 
venigen  Tagen  schwindet,  bleiben  die  letzteren  bestehen  und  werden 
£gr  Dicht  selten  die  Quelle  chronischer  Verrücktheit. 

Für  alle  Fälle  von  Verrücktheit  mit  systematisirtem  Gfrössenwahn 
fciaubt  Ach.  Foville  (Ann.  m6dicopsychol.  1882,  Jan.)  nachgewiesen 
n  haben,  dass  der  Grössenwahn  nur  die  letzte  Entwickelungsstufe 
ies  Verfolgungswahnes  ist.  Er  bildet  gleichsam  den  Schlussstein 
ies  Wabngebäudes  und  entwickelt  sich  so,  dass  der  Hallucinant 
-^m  geheimnissvollen  Verfolgungen  nur  mit  der  Wichtigkeit  seiner 
Person  erklären  zu  können  glaubt.  Meist  geschieht  dies,  indem  sich 
ler  Hallucinant  für  ein  untergeschobenes  Kind  erklärt.  Diese  Art 
:er  Schlussbildung  wird  namentlich  durch  illegitime  Geburt  sehr 
begünstigt. 

Jene  abortive,  sich  nur  in  Zwangsvorstellungen  äussernde  Form 
icr Verrücktheit,  welche  in  ihren  mildesten  Formen  sich  als  Zweifel-, 
Frage-  und  Grrübelsucht  äussert,  behandelt  ein  klinischer  Vortrag 
^on  Ball  (L'encephale  Nr.  2).  Mit  Recht  hebt  B.  hervor,  dass  diese 
Kranken  sich  selten  in  Anstalten  finden,  sondern  meist  noch  im 
bürgerlichen  Leben,  wenn  auch  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten 
bewegen.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  nach  Falret  in  einem 
beständigen  Zurückkommen  auf  dieselben  Ideen  oder  einem  Bedürf- 
üisa  resp.  Zwang,  dieselben  Worte  zu  wiederholen,  ohne  doch  je 
selbst  durch  den  Augenschein  zur  Befriedigung  zu  kommen.  Die 
Entwickelang  der  Zweifelsucht  erfolgt  meist  allmählich  von  kleinen 
Anfängen  aus.  Dem  Inhalt  der  Vorstellungen  nach  kann  man  diese 
Kranken  scheiden:  1)  in  die  Metaphysiker , '  welche  sich' mit  meist 
gössen  unlösbaren  Problemen  beschäftigen;  2)  in  die  Eealisten, 
welche  sich  mit  ganz  trivialen  alltäglichen  Fragen  abquälen;  3)  in 
iie  Scrupulösen ,  welche  sich  immer  Vorwürfe  und  Sorgen  machen ; 
^1  in  die  Forchtsamen,  welche  immer  eine  Dummheit  zu  begehen 
lärchten;  5)  in  die  Zähler,  welche  alle  Gegenstände,  die  ihnen  in 
üe  Augen  fallen,  zählen  müssen.  Mit  der  Zweifelsucht  kann  die 
Berührungsforcht  sich  verbinden,  kann  aber  auch  fehlen  und  ganz 
abständig  vorkommen.  Die  Zweifelsucht  ist  ein  Irrsein  mit  Bewusst- 
sein,  da  der  Kranke  sich  des  Krankhaften  seines  Thuns  stets  be- 
vQsst  bleibt.  Nur  sehr  selten  begleiten  sie  Sinnestäuschungen.  Fast 
immer  halben  die  Zweifler  das  Bedürfniss,  sich  ihre  Zweifel  von 
Anderen  corrigiren  zu  lassen.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  eine 
Heilang  erfolgt  nur  sehr  selten,  wohl  aber  kommen  oft  lange  Be- 
Omissionen   vor   und   endet  die  Störung  nie  in   Schwach-  oder  gar 
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Blödsinn.  Aetiologisch  kommen  in  erster  Linie  Erblichkeit,  so- 
dann sexuelle  Excesse,  Ueberanstrengung,  körperliche  Krankheiten 
in  Frage.  Die  Behandlung  muss  im  Wesentlichen  eine  Disciplini- 
rung  des  Geistes  sein,  und  fordert  deshalb  vor  allen  Dingen  Be- 
schäftigung, eventuell  auch  den  Aufenthalt  in  einer  Anstalt.  Wie 
der  Leser  sieht,  bringt  der  Aufsatz  nichts  Neues;  denn  der  mitge- 
theilte  Fall  gehört  gar  nicht  zur  Zweifelsucht.  Es  müsste  denn 
etwa  ein  ganz  unqualificirbarer  Ausfall  gegen  die  deutsche  Wissen- 
schaft und  in  specie  gegen  0.  Berger  sein,  welchem  ungerechter 
Weise  Vernachlässigung  der  französischen  Litteratur  und  infolge 
dessen  Leichtfertigkeit  und  bodenlose  Unwissenheit  vorgeworfen 
wird.  Herr  B.  hätte  mit  diesem  Vorwurf  etwas  vorsichtiger  sein 
sollen,  angesichts  der  geringen  Berücksichtigung,  welche  die  deutsche 
Litteratur  bei  französischen  Autoren  findet  und  angesichts  des  Üm- 
standes,  dass  er  selbst  0.  Berger's  Arbeit  nicht  gelesen  hat. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Dementia  paralytica  zur 
Lues  betitelt  sich  ein  Aufsatz  von  Snell  (Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  «39),  in  dem  S.  gleichfalls  auf  die  Häufigkeit  einer  früheren 
Infection  bei  Paralytikern  hinweist,  aber  davor  warnt  hieraus  vor- 
eilige Schlüsse  zu  ziehen.  Auf  alle  Fälle  überschreite  es  die  Grenzen 
einer  nüchternen,  objectiven  Beurtheilung,  Erkrankungen  als  syphi- 
litische Paralysen  zu  bezeichnen,  wenn  ein  Paralytiker  vor  10 — 20 
Jahren  an  Lues  gelitten  habe^  wenn  aber  alle  Erscheinungen  ge- 
schwunden seien,  wenn  er  gesunde  Kinder  gezeugt  und  wenn  vor 
allen  die  Autopsie  keine  Veränderungen  habe  nachweisen  können, 
welche  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  dem  luetischen  Krankheits- 
process  angehören.  Bestehe  ein  ursächlicher  Zusammenhang,  so 
müsse  die  Aufklärung  dieser  Verhältnisse  auf  alle  Fälle  der  Zukunft 
überlassen  bleiben. 

Bey  (Ann.  m^dicops.  1882,  Juillet)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Erweichung  und  Verwachsung  der  Binde  fast  ausnahmslos 
gewi&se  Partien  verschone,  andere  dagegen  mit  Vorliebe  treffe.  Frei 
bleibe  immer  das  obere  Drittel  der  dritten  Stirn-  und  vorderen 
Centralwindung,  sowie  das  Paracentralläppchen,  selbst  dann,  wenn 
der  Process  auf  das  Occipital-  und  übrige  Parietalhim  übergegriffen 
habe.  Am  häufigsten  seien  Erweichung  und  Verwachsung  in  den 
vorderen  Partien  der  Stimwindung  und  den  Bindenparti^n,  welche 
die  Fossa  Silvii  umgrenzen.  Die  Loslösung  finde  oft  in  der  Gefäss- 
schiebt  statt  und  greife  selbst  in  Fällen,  wo  sich  die  Binde  direct 
von  der  grauen  Substanz  loszulösen  scheine,  nie  bis  auf  die  letztere, 
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äondern  lasse  immer  noch  eine  schmale  Schicht  Binde  über  der 
weissen  Substanz  zurück,  freilich  mit  den  charakteristischen  Ver- 
dQderungen   der  Paralyse. 

Nach  Culerre  (ibid.  Mai)  können  sich  Dementia  paralytica  und 
Dementia  senilis  klinisch  und  auch  anatomisch  mischen.  Dadurch 
entstehen  dann  eigenthümliche  Krankheitsbilder  von  langsamem  Ver- 
lauf, w^elche  bald  mehr  das  Bild  des  Alterblöd'sinns,  bald  mehr  das  Bild 
der  Paralyse  hervortreten  lassen.  Dem  klinischen  Bild  entspreche 
der  anatoniische  Befund,  welcher  einerseits  meningoencephalitische  Pro- 
cesse,  andererseits  Atherom  der  kleineren  Gefässe,  Miliaraneurysmen 
lind  kleine  gelbe  Erweichungsherde  aufweise.  Diese  so  gearteten 
Paralysen  beobachte  man  auch  meist  nur  bei  Leuten  höheren  Alters. 

Während  von  den  meisten  Forschern  betont  wird,  dass  man 
ebenso  häu£g  normale  wie  anormale  entoscopische  Verhältnisse  bei 
Paralytikern  finde,  will  Duterque  (ibid.  Septemb.)  stets  Veränderung 
des  Aagenhintergrundes  gefunden  haben  und  noch  dazu  solche,  welche 
einen  bestimmten  Parallelismus  mit  dem  Grad  der  Gehimerkrankung 
zeigen  sollen.  Im  ersten  Stadium  nur  Oongestion  der  Papille  und 
varicöse  Erweiterung  der  Eetinalgefässe,  im  zweiten  Oedem  der 
Papille  und  ihrer  Umgebung,  dessen  Stärke  dem  jeweiligen  Stand 
<'es  Gehirn processes  entspreche,  im  dritten  endlich  Atrophie  der 
Papüle.,  Retina  und  Choroidea  und  retinale  Apoplexien*.  Der  Befund 
wird  vrohl  ein  französischer  bleiben! 

Zu  den  centralbedingten  Sehstörungen  der  Paralytiker  bringt 
Stenger  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  12,  H.  1)  weitere  höchst  interessante 
Beitrage.  Er  bestätigt  durch  5  mitgetheilte  Fälle  die  von  Fürster 
1  Jahrb.  1879,  p.  275)  beschriebenen  Sehstörungen  der  Seelen-  und 
Rindenblindheit.  Die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  traten  immer 
im  Anschluss  an  fieberhaft  verlaufende  paralytische  Anfälle  auf, 
gingen  immer  parallel  mit  Störungen  der  Sprache  und  Motilität,  be- 
fielen beide  Augen  und  waren  in  einem  Falle  auch  mit  Worttaubheit 
complicirt.  Der  betreffende  Kranke  hatte  wie  für  die  Gesichts- 
empdndung,  so  für  das  Wort  das  Verständniss  verloren,  während 
dorch  Tastempfindungen  noch  der  Begriff  ausgelöst  wurde.  In  einem 
Falle  bildeten  sich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  einzelnen  An- 
fallen diese  Störungen  wieder  zurück,  indem  der  Kranke  offenbar 
durch  Uebung  die  verlorenen  Begriffe  und  Bezeichnungen  wieder 
lernte.  Die  anatomischen  Befunde  sind  leider  für  die  Localisations- 
lehre  nicht  verwendbar,  denn  sie  sind  sehr  wechselnd.     Der  Leser 
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überzeuge  sich  selbst.  Zweimal  fanden  sich  ganz  diffuse  Verän- 
derungen, in  den  beiden  anderen  zur  Section  gekommenen  Fällen^ 
das  eine  Mal  Trübung  und  Adhärenz  der  Pia  besonders  über  dem 
linken  Stirnhirn,  Atrophie  der  dritten  Stirn windung  und  ihrer  Mark- 
masse, das  andere  Mal  Atrophie  des  Stimhirns,  Adhärenz  und  Trü- 
bung der  Pia  über  dem  linken  Hinterhauptslappen.  Interessanter 
sind  die  Fälle  doppelseitiger  Hemianopsie,  welche  St.  mittheüt.  Diese 
nur  die  linke  Seite  des.  Sehfeldes  einnehmende  Hemianopsie  ging  in 
einem  Fall  nach  einem  paralytischen  Anfall  in  totale  Blindheit  über. 
Von  den  3  beobachteten  Fällen  kommen  nur  zwei  zur  Sektion.  Beide 
zeigten  rechtsseitige  localisirte  Störungen,  der  eine  starke  Atrophie 
des  Hinterhauptslappen,  der  andere  Erweichung  des  Scheitel-  und 
eines  Theiles  des  Hinterhauptslappens,  sowie  secundäre  Erweichung 
ihrer  Markmassen. 

Die  Ergänzung  zti  diesen  Fällen  bildet  ein  von  Westphal 
(Gharite  Ann,  1882,  S.  466)  mitgetheilter  Fall,  wo  sich  ausser 
dauernder  Störung  der  Sensibilität  und  des  Muskelgefühles  des 
rechten  Armes  —  der  Kranke  hatte  bei  geschlossenen  Augen  kein 
Bewusstsein  von  der  Lage  und  den  Veränderungen  seines  Armes, 
Temperatur-  und  Tastempfindung  waren  herabgesetzt  —  dauernde 
beiderseitige  Hemianopsie  der  rechten  Seite  des  Gesichtsfeldes  fand. 
Die  Section  ergab  Verwachsung  der  Pia  und  Erweichung  der  Rinde 
an  der  linken  hinteren  Centralwindung,  am  oberen  und  unteren 
Scheitelläppchen  und  am  grössten  Theil  des  Hinterhauptslappens. 
Ausserdem  fanden  sieh  noch  Adhärenzen  an  der  zweiten  und  dritten 
Stirnwindung.  Mikroskopisch  zeigte  sich  Verdünnung  und  Zerreiss- 
lichkeit  des  Gewebes  sowie  Zerstörung  der  gangliösen  Elemente  in 
zwei  Schichten,  in  der  obersten  an  sich  ganglienarmen  und  in  der 
der  Markmasse  anliegenden  Schicht,  während  die  dazwischen  ge- 
legene Schicht  relativ  intakt  war.  W.  verlegt  daher  den  Sitz  des 
Muskelgefdhls  und  die  Ursache  der  Hemianopsie  in  diese  Partien. 

Zum  Sehluss  noch  eine  experimentelle  Studie  von  Paste rnatzky. 
„Ueber  das  von  der  Grosshirnrinde  abhängige  Zittern 
(Jahrb!  f.  Psych.  Bd.  3).  Reizte  P.  die  motorische  Rindenzone 
nicht  narkotisirter  Hunde  durch  starke  elektrische  Ströme,  so  trat 
bloss  Flexionsbewegung  ein.  Bei  dem  narkotisirten  Thier  zeigte 
sich  jedoch  nach  Reizung  mit  denselben  und  stärkeren  Strömen 
keine  oder  nur  schwache*  Flexionsbewegung,  wohl  aber  stets  starkes 
Zittern.  P.  glaubt,  dass  die  Paralyse  ähnliche  Verhältnisse  in  der 
Grosehimrinde  wie  die  Narkose  setze  und  dass  das  sie  begleitende 
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Zittern  durch  diese  Rindenstörung  bedingt  sei.  Dafür,  dass  das 
Zittern  von  der  Rinde  abhängig  sei,  spreche  erstens  der  Umstand, 
iass  dasselbe  ein  allgemeines  sei,  sich  auf  alle  Muskeln  erstrecke, 
zweitens  dass  die  es  begleitenden  Störungen  unzweifelhaft  von  der 
Rindenstörung  abhängen  und  dass  drittens  in  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  das  Zittern  nur  bei  feineren  Hantirungen  auftrete,  welche 
eine  schivierige  Coordination  der  Muskelbewegungen,  also  haupt- 
sächlich Hindenthätigkeit  erfordern. 

Die  von  Brunet  (Ann.  m6dicops.  1882,  Nov.)  vorgeschlagene 
Therapie  der  Paralyse  anzurathen,  fehlt  uns,  offen  gestanden,  der 
Math,  trotzdem  B.  durch  dieselbe  mehrere  Fälle  geheilt  haben  wül. 
Denn  die  Cur  rangirt  entschieden  noch  unter  den  sog.  Pferdecuren. 
Sie  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Combination  sehr  prolongirter 
&Uler  (3 — 4  Stunden)  mit  grossen  Dosen  Tart.  stib.  (Tagesdösen  von 
a20 — 0,70  werden  Monate  lang  bis  zur  Entstehung  von  Anasarka 
tortgegeben.)  Später  lösen  den  Tartarus  grosse  Dosen  Kai.  brom. 
<  1*2,0 — 20,0  pro  die)  ab.  Und  daneben  eine  nur  aus  dünnen  Suppen 
bestehende  Diät! 

Sowohl  englische  wie  französische  Autoren  haben  in  jüngster 
Zeit  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  durch  Bleiintoxikation  nie  eine 
dchte  progressive  Paralyse,  sondern  höchstens  eine  Pseudoparalyse 
mit  stationärem  Charakter,  die  einer  spezifischen  Behandlung  leicht 
zugänglich  sei,  entstehe,  während  deutscherseits  namentlich  noch 
in  jüngster  Zeit  von  Bartens  nachgewiesen  wurde,  dass  die  Blei- 
paralysen ebenso  gut  wie  jede  andere  Paralyse  einen  progressiven, 
p>emiciösen  Charakter  habe.  Einen  Fall,  der  dies  schlagend  darthut, 
theiit  Ullrich  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  39)  jetzt  mit.  Derselbe 
weist  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  keine  Sonderheiten  auf,  die 
sich  nicht  innerhalb  des  Rahmens  dieses  so  Symptomenreichen 
Krankheitsbildes  fänden,  lässt  aber  darüber,  dass  die  Paralyse  wirk- 
lich durch  Blei  erzeugt  ist,  keinen  Zweifel  zu,  da  die  chemische 
Untersuchung  das  Blei  sowohl  in  Binde  wie  Marksubstanz  nachwies. 

Wir  wollen  nicht  verfehlen,  auf  die  ipteressanten,  in  ihrer  Dar- 
steUting  durchaus  originellen  klinischen  Vorträge  Magna n''s  „Ueber 
Epilepsie"  (Progr^s  Nr.  1 — 23)  hinzuweisen,  wenn  wir  uns  auch 
darauf  beschränken  müssen,  aus  dem  überreichen  Inhalt  nur  Weniges 
hervorzuheben.  M.  ist  ein  entschiedener  Anhänger  der  corticalen 
Entstehung  der  Epilepsie.  Je  nachdem  die  den  epileptischen  Er- 
scheinungen   zu    Grunde   liegende  Ent1ad,ung   im   Stirn-,    Scheitel-, 
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Hinter-  oder  Schläfenlappen  vor  sich  gehe,  habe  man  intellectuelle^ 
motorische  und  sensorielle  Störungen.  In  ätiologischer  Beziehung 
betont  er  vor  allen  die  Heredität,  in  zweiter  Linie  Schreck.  Gene- 
relle Bestimmungen  in  forensischer  Beziehung  zu  geben,  sei  ganz 
unmöglich,  sondern  jeder  Fall  wolle  individuell  behandelt  werden. 
Namentlich  bereiteten  die  unvollständigen  Anfalle,  der  Schwindel 
und  die  vorübergehenden^  oft  momentanen  Bewusstseinsstörungen 
oft  gr.os8e  Schwierigkeiten.  In  Bezug  auf  das  betreffs  der  Simula- 
tion so  wichtige  Verhalten  der  Pupille  während  des  Anfalls  glaubt 
M.  constatirt  zu  haben,  dass  dieselbe  im  tonischen  Stadium  erwei- 
tert ist.  Diese  mit  den  Angaben  der  meisten  neueren  Forscher  über- 
einstimmende Ansicht  kann  Siemens  (Neurol.  Centralbl.  5)  mit  der 
Einschränkung  bestätigen,  dass  mit  dem  Schrei  eine  Verengerung 
ad  maximum  eintritt,  welche  erst  mit  Beginn  des  Tonus  in  eine 
Erweiterung  übergeht.  Während  des  ganzen  Anfalls  aber  ist  die 
Pupille  gegen  Lichtreize  starr,  auch  dann,  wenn  wie  bei  den  Beob- 
achtungen Witkowsky's  im  klonischen  Stadium  klonische  Contrac- 
tionen  derselben  eintreten.  Charakteristisch  ist  nach  M.  auch  das 
Verhalten  des  Musculus  sternocleidomast.  Dieser  zieht  wohl  das 
Ohr  zum  Stemum  herab ^  nicht  aber  das  Gesicht,  sondern  wendet 
dieses  nach  oben.  Der  Simulant  dagegen  ist  geneigt,  auch  das 
Gesicht  nach  der  Seite  des  Krampfes  zu  neigen.  Bei  künstlich 
mittels  Absinthessenz  epileptisch  gemachten  Hunden  beobachtete  M. 
schon  im  tonischen  Stadium  Erweiterung  der  Gehirngefässe,  dagegen 
Steigen  des  Blutdrucks  in  der  Carotis  während  des  tonischen^  Sinken 
während  des  klonischen  Stadiums. 

Bevoor  (Brain,  April)  hat  das  Verhalten  des  Kniephänomens, 
des  Pussklonus  und  des  Plantarreflexes  zum  Theil  im  Anfall  selbst, 
zum  Theil  unmittelbar  nach  Beendigung  desselben  bei  70  Epileptikern 
untersucht.  Während  des  Anfalls  selbst  ist  das  Verhalten  dieser 
Symptome  ein  sehr  wechselndes,  dagegen  war  nach  dem  klonischen 
Stadium  des  Fussklonus  immer  vorhanden,  das  Kniephänomen  meist 
verstärkt,  und  in  allen  Fällen  fehlte  der  Plantarreflex,  kehrte  aber 
durchschnittlich  nach  5  Minuten  zurück.  Mit  seiner  Wiederkehr 
verschwand  der  Fussklonus.  In  zwei  Fällen  war  auch  das  Knie- 
phänomen direct  nach  dem  klonischen  Stadium  herabgesetzt,  jedoch 
schon  nach  wenigen  Minuten  verstärkt.  In  der  anfallsfreien  Zeit 
war  das  Kniephänomen  meist  erhalten,  ja  verstärkt.  Der  Fuss- 
klonus fehlte  stets.  In  allen  Fällen  waren  Kopf  und  Augen  im  to- 
nischen Stadium  nach    einer  Seite  gerollt.     Unmittelbar    nach  dem 
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Anfall  rollten  die  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  um  dort 
I — 1*2  Minnten  zu  bleiben,  während  der  Kopf  sich  meist  gerade 
stellt.  Nachher  pendeln  die  Augen  noch  circa  10  Minuten  von  Seite 
zu  Seite,  w^ährend  gleichzeitig  die  Pupillen  lebhaft  oscilliren.  £.  ver- 
^ieiclit  diese  postepileptischen  Zustände  mit  dem  Zustand  nach  einer 
nischexL  Apoplexie^  wo  ebenfalls  gesteigertes  Kniephänomen  und 
Fossklonus  bei  Mangel  des  Plantarrefiezes  und  Deviation  der  Augen 
Torhanden  sei.  Der  epileptische  Anfall  setze  eben  auch  eine  Er- 
«chöpfang  beider  Hemisphären,  welche  dem  Zustand  nach  einer 
Hemiplegie  sehr  ähnlich  sei. 

Kowalewski's  Angabe  (Jahrb.  1881,  S.  187),  dass  der  epilep- 
nsche  Anfall  jedes  Mal  einen  Gewichtsverlust  setze  und  sich  an 
diesem  nachweisen  lasse,  konnten  weder  Olderroge  (Arch.  f.  Psych. 
Bd.  12,  H.  3),  noch  Kranz  (AUg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  39),  noch 
Schuchardt  (ibidem)  bestätigen.  Vielmehr  fanden  alle  drei  ebenso- 
wohl Grew^ichtszu-  wie  Abnahme  nach  dem  Anfall,  und  dass  die  Ge- 
wichtsschTJvankungen  sich  innerhalb  der  Tagesschwankungen  halten 
ind  von  ganz  anderen  Factoren  wie  dem  epileptischen  Anfall  ab- 
liängig  sind. 

£in  sicheres  Zeichen  für  das  Bestehen  von  Epilepsie,  das  er 
bei  69  Epileptikern  nie  vermisste,  will  Gray  (Americ.  Journ.  of 
Neorol.  and  Psych.  Febr.)  in  einer  gegen  Lichtreize  von  verschie- 
dener Starke  sehr  empfindlichen  und  bei  der  Accommodation  sehr  be- 
weglichen Pupille  entdeckt  haben,  welche  doch  bei  dauernd  hellem 
Licht  ungewöhnlich  weit  sein  soll.  Marie  (Arch.  de  Neurol.  1882, 
p.  42)  hat  diese  Angabe  geprüft  und  kann  sie  nicht  bestätigen. 

£ine  Reihe  von  sehr  interessanten  und  ungewöhnlichen  Fällen 
theilt  Rassel  (Medic.  Tim.  and  Gaz.  7  Jan.  u.  21.  Januar)  mit  und 
rwar  schliessen  sich  in  allen  eigenthümliche  somatische  Störungen 
an  den  Anfall  an.  So  in  einem  Fall  vorübergehende  Taubheit,  atak- 
tische Aphasie,  Parese  und  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte  und 
Anosmie.  Alle  Erscheinungen  verloren  sich  wieder,  zuerst  An- 
ästhesie und  Parese,  dann  plötzlich  nach  9  Wochen  Aphasie,  Taub- 
heit und  Anosmie.  In  einem  anderen  Fall  trat  erst  Verlust  der 
Stimme  ein,  dann  stellten  alle  Sinne  ihre  Thätigkeit  ein,  so  dass 
der  Kranke  nicht  mehr  sah,  hörte  etc.  Am  zweiten  Tag  Restitution 
des  Gesichtssinnes,  während  Taubheit,  Sprachlosigkeit  und  Taub- 
heit noch  über  12  Tage  fortbestanden. 
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Gray  dagegen  (Americ.  Journ.  ofNeurol.  and  Psych.  1882,  Febr.) 
theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  bei  einzelnen  Anfällen,  zum  Theil  unvoll- 
ständiger Natur  mit  nachfolgender  Erregung^  theils  für  die  Er- 
regung, theils  für  die  Zeit  des  Anfalls  die  Erinnerung  erhalten  war. 
Auch  Fürstner  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  indem  erst  für 
die  kleinsten  Details  der  Seelenstörung  dauernde  complete  Erinne- 
rung vorhanden  war;  später  aber  traten  Petitmal- Anfälle  ein  mit 
nachfolgenden  Traumzuständen,  für  welche  vollständige  Amnesie  be- 
stand. Fürstner  hebt  daher  mit  Recht  hervor,  dass  nur  die  Inten- 
sität des  Bewusstseins  bei  den  epileptoiden  Zustanden  herabgesetzt, 
und  aus  diesem  Grunde  später  die  Beproduction  von  Sinneswahr- 
nehmungen und  Vorstellungen  unmöglich  sei. 

Gnauk  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  12,  H.  2)  weist  darauf  hin,  dass 
der  Vorstellungsinhalt  des  anfalls weise  auftretenden  epileptischen 
Irrsinns  mit  Erinnerungsdefect  und  der  sich  auf  Grund  der  Epilepsie 
entwickelnden  Verrücktheit  sich  gleich  sind,  z.  B.  beide  dieselben 
Wahnideen  zeigen.  Er  hält  es  daher  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
beiden  gleichartige  Störungen  zu  Grunde  liegen.  Der  anfallsweise 
auftretende  Irrsinn  sei  nicht  durch  seine  besonderen  Wahnideen,  son- 
dern nur  durch  seinen  besonderen  abnormen  Bewusstseinszustand 
ausgezeichnet. 

Aibertoni  (Moleschott's  Unters,  z.  Naturlehre  d.  Mensch.  Bd.  12, 
H.  5)  sieht  auf  Grund  seiner  Experimente  in  der  Gehirnrinde  nicht 
ein  autonomes,  sondern  nur  ein  beiläufiges  Centrum,  dessen  Er- 
regung sich  auf  Oentren  übertrage,  welche  unterhalb  der  Rinde 
liegen  und  die  Erregung  verallgemeinem.  Diese  selbst  sucht  er  in 
der  grauen  Substanz  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks, 
von  wo  sich  die  Erregung  über  den  ganzen  Durchmesser  der  grauen 
Substanz  verbreite.  Während  des  Anfalls  besteht  nach  A.  keine 
Anämie  des  Gehirns.  Beiderseitige  Durchschneidung  des  Sympa- 
thicus  verhindert  den  vollständigen  Anfall  nicht,  wohl  aber  sind  ein- 
zelne Symptome  vom  Sympathicus  abhängig.  Bei  einseitiger  Durch- 
schneidung desselben  erweitert  sich  nur  die  dem  gesunden  Sympa- 
thicus entsprechende  Pupille.  Ausreissen  der  Chorda  hebt  den  sonst 
den  Anfall  begleitenden  Speichelfluss  auf.  Zerstörung  des  Sympa- 
thicus vermindert  ihn  bloss.  Auch  nach  Zerstörung  oder  Entfernung 
einer  motorischen  Rindenzone  kann  durch  Reizung  anderer  Rinder- 
partien der  betreffenden  Seite  noch  ein  doppelseitiger  Anfall  ausge- 
löst werden.  Beim  Uebergreifen  der  Convulsipnen  auf  die  nicht  ge- 
reizte Seite  werden  immer   die  den  ursprünglich  gereizten  Muskeln 
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correspondirenden  ergriffen.  Bei  einzelnen  Muskelgruppen,  z.  B.  den 
Kaamnskeln  treten  stets  associirte  Contractionen  beiderseits  auf. 
Nur  reizende  Verletzungen  der  Binde  mfen  epileptische  Anfälle 
'lervor,   nie   zerstörende. 

Der    Coriosität    wegen   referiren    wir    kurz    die   Ansicht    eines 
Dr.  Dubay   (Budapest)  (Erl.  Cntrlbl.  1883,  Nr.  1).     Nach  D.  ist  die 
Epilepsie    nicht    an  pathologische  Veränderungen    des  Gehirns  ge- 
bunden, weil  sie  erblich  übertragbar,  nach  langjährigem  Bestand  nicht 
^  Demenz  fuhrt,   sich  sogar  bei  Genies  findet,   reflectorisch  durch 
2>eriphere  Üeize  und  auch  durch  Vergiftung  mit  Alkaloiden  hervor- 
gerufen   \irerden  kann,  sich  durch  gewisse  ArzneistofPe  bessert,  was 
iei   pathologischer  Veränderung    nicht  möglich  sei.    Eür  D.  ist  sie 
•:ine  einfache  Reflexneurose,  bei  der  man  den  Sitz  des  localen  Reizes 
lur  nicht  immer  finden  könne  und  die  fast  überall,  wo  dies  möglich 
sei.  heilbar,  immer  besserungsfähig  sei.     Bei  ihrer  Entstehung  spiele 
'srahrscheinlich  die  thierische  Elektricität  mit  und  deshalb  empfiehlt 
D.,  am  diese  zu  regeln,  reine  Metallpulver  zu  geben  anstatt  der  jetzt 
i<^bräachlichen  Salze.     Satis  est  sapientil 

Bei  einzelnen  dementen  Epileptikern  fanden  Bourneville, 
Olier  und  Brissaud  (Arch.  de  Neurolog.)  eine  diffuse  interstistielle 
Encephalitis  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  dem 
Befund  der  allgemeinen  Paralyse  sehr  ähnelte.  Klinisch  unter- 
scheiden sich  diese  Epileptiker  in  Nichts  von  solchen,  bei  denen 
sich  post  mortem  ein  absolut  negativer  Befund  ergab.  Namentlich 
zeigten  sie  nie  weder  in  psychischer  noch  somatischer  Beziehung 
paralytische  Symptome. 

Alexander  (Brain,  Juli)  (Med.  Tim.  and  Gaz.  11.  März)  hat 
l>ei  Epileptikern  mit  häufigen  Anfällen,  wenn  alle  anderen  Mittel 
versagten,  die  Vertebralarterien  unterbunden,  wie  er  angibt,  mit 
b^semdem  und  selbst  heilendem  Erfolg. 

Ueber  die  günstigen  Erfolge,  welche  die  Behandlung  mit  Brom- 
käli  in  der  Salpetri^re  und  im  Bic^tre  ergeben  hat,  berichtet  Eer- 
rand  (De  la  curabilite  relative  de  TEpilepsie  ä  la  Salpetri6re  Paris. 
Delahaye  1881).  Unter  89  Patientinnen  blieben  bei  12  die  AnföUe 
ganz  aas,  deutliche  Besserung  zeigten  51,  geringe  Besserung  zeigten 
16,  gar  keine  10  Personen.  Auch  die  psychischen  Aufregungszu- 
atinde  werden  durch  das  Bromkali  herabgesetzt  und  verringert. 
Dem  widerspricht  Bannister   (The  Journ.  of.  Neurol.   and  Psych. 
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Nr.  3,  1882;  The  Journ.  of  nervoos  and  ment.  dis.  1881,  p.  560), 
welcher  sogar  eine  Vermehrung  der  TJnrahe  bis  zur  Manie  durch 
Bromkali  bei  geisteskranken  Epileptikern  beobachtet  haben  will  und 
3  bezügliche  Fälle  mittheilt.  Gegen  die  grossen  Dosen  sprechen 
sich  nach  Eerrand  sowohl  Voisin  wie  I^egrand  du  Saulle  aus.  Sie 
verwenden  als  Tagesdose  bei  Frauen  6 — 6  gr.,  bei  Männern  6—8  gr. 
Nach  einem  anfallsfreien  Jahr  geben  sie,  nachdem  sie  zuerst  das 
Mittel  täglich  gegeben  haben,  in  den  ersten  3  Monaten  an  6  Tagen 
in  der  Woche  diese  Dosen,  am  Ende  des  noch  an  3  Tagen  hinter 
einander  in  der  Woche.  Zur  Verhütung  von  Gedächtnissschwäche 
wird  bei  Dosen  über  7  gr.  starker  Kaffee  verordnet  und  gegen  die 
Acne  mit  Erfolg  Arsenik  gegeben. 

Tusier  (L'Enc^phale  1882,  Nr.  3)  und  David  (Lyon,  medical 
1882,  Mars  19)  wenden  beide  Gombinationen  von  Bromkalium  und 
Bromammonium  mit  Belladonna  und  Zink  an.  Letzterer  gibt  in  den 
ersten  6  Monaten  ein  Gemisch  von  1,25  Kai.  brom.  und  0,6  Ammon. 
bromat.  3mal  täglich,  daneben  Morgens  und  Abends  1  mg  Atro- 
pin.    Später  gibt  er  12  Monate  lang  täglich  2  Pillen,  von  denen  jede 

Zink  sal.  0,04, 

Extr.  Bellad.  0,006, 

Acid.  Arsen.  0,002 
enthält.    Sie  wollen  beide  gute,  ja  glänzende  Resultate  bei  dieser 
Behandlung  gesehen  haben. 

Albertini  (Arch.  f.  experiment.  Pathol.  Bd.  15,  Heft  3  u.  4j 
hat  sowohl  die  Wirkung  des  Kalium  bromatum  wie  des  Atropin 
einer  experimentellen  Prüfung  in  Bezug  auf  die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Gehirnrinde  unterzogen.  Das  letztere  steigert  in  kleinen 
und  mittleren  Gaben  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Gehirns,  auch 
bei  dauerndem  Gebrauch.  Nur  tödtliche  Gaben  setzten  die  Erreg- 
barkeit herab.  So  riefen  unter  dem  Einfluss  des  Atropins  schon 
schwache,  sonst  ungenügende  Ströme  bei  Hunden  einen  epileptischen 
Anfall  hervor.  A.  hält  daher  bei  Epilepsie  das  Atropin  meist  für 
schädlich  oder  doch  nur  da  für  angebracht,  wo  die  Epilepsie  offen- 
bar auf  Congestion  oder  Stauung  beruhe,  weil  es  dann  durch  seine 
Wirkung  auf  die  contractilen  Elemente  der  Gehimgefasse  das  Zu- 
standekommen dieser  Zustände  verhindere.  Oder  bei  durch  peri- 
phere Läsionen  bedingter  Ueflexepilepsie,  wo  es  die  periphere  Erreg- 
barkeit abstumpfe.  Ganz  anders  das  Bromkalium.  Es  setzt  schon 
nach  einer  grossen  Dose  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde herab  und  hebt  sie  bei  längerem  Gebrauch  sogar  vollständig 
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laf.  so  dass  es  auch  mit  starken  Strömen  nicht  mehr  gelingt,  einen 
Enmpfanfall  auszulösen.  Diese  krampfstillende  Wirkung  bekundet 
es  auch  solchen  Mitteln  gegenüber,  welche,  wie  das  Cinchonidin, 
«elbst  epileptische  Krämpfe  erzeugen.  Ja  eine  Sättigung  des  Orga- 
cismas  mit  Kalium  bromat.  ermöglicht  es  sogar,  dass  Cinchonidin- 
dosen,  welche  für  ein  nicht  bromisirtes  Thier  absolut  tödtlich  sind, 
Doch  ertragen  werden.  Das  Atropin  übt  auf  die  Cinchonidinwirkung 
keJDen  Einfluss  aus. 

Dass  über  kurz  oder  lang  der  Staat  die  Fürsorge  für  die  un- 
bemittelten Epileptiker,  ebenso  wie  er  dies  jetzt  für  die  Geistes- 
knnken  gethan  hat,  übernehmen  muss,  ist  eine  Ueberzeugung,  welche 
sich  immer  mehr  Bahn  bricht.  Es  fragt  sich  nur  in  welcher  Weise? 
JuUy  schlägt  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  13,  Heft  2)  vor,  in  den  städti- 
Achen  Krankenhäusern  besondere  Epileptikerstationen  zu  errichten, 
Tu  einerseits  die  einer  Anstaltspflege  nicht  bedürftigen  Epileptiker 
eine  aoentgeltliche  poliklinische  Behandlung,  andererseits  diejenigen 
Epileptiker  Aufnahme  fänden,  welche  der  Anstalt  entweder  wegen 
Tansitorischer  Geistesstörung  oder  wegen  zu  häufiger,  sie  arbeits- 
unfähig machender  Anfalle  bedürftig  sind.  Die  chronisch  geistes- 
kranken Epileptiker  will  er  in  die  Irrenpflegeanstalten  gewiesen,  für 
iie  epileptischen  Kinder  dagegen  in  den  Idiotenanstalten  besondere 
Stationen  errichtet  wissen. 

Die  Hysterie  zu  behandeln,  ohne  gleichzeitig  auf  den  Hypno- 
tismos  einzugehen,  ist  eigentlich  undenkbar,  da  das  Verständniss 
ier  einen  ohne  die  Berücksichtigung  des  anderen  nicht  möglich  ist. 
Trotzdem  müssen  wir  es  uns  versagen,  auf  die  zum  Theil  hoch- 
interessanten, zahlreichen  Arbeiten  über  Hypnotismus  hier  näher  ein- 
zugehen, ihre  Besprechung  einem  anderen  Kapitel  überlassen  und 
Qos  mit  einem  kurzen  Referat  der  hauptsächlichsten  Arbeiten  über 
Hysterie  begnügen. 

Dass  die  Hysterie  bloss  eine  Krankheit  des  Weibes  sei,  ist  ein 
'ÄDgst  überwundenes  Vorurtheil,  da  eine  reiche  casuistische  Litteratur 
^en  Beweis  liefert,  dass  auch  das  männliche  Geschlecht  diesem 
v^derbaren,  proteusartigen  Krankheitswesen  verfallen  kann.  Einen 
wichen  in  jeder  Beziehung  interessanten  und  lehrreichen  casuisti- 
lÄhen  Beitrag  liefern  uns  Bourneville  und  Olier  (Recherch.  clin. 
^^  th6rap.  sur  l'öpilepsie,  Physterie  etc.  Paris  1881).  Ein  scrophu- 
'ö««,  reizbarer,  furchtsamer  Knabe  von  13  Jahren,  erblich  schwer 
Glastet,  hat  seit  2  Jahren  sogenannte  epileptische  Anfiälle.     Nach 
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seiner  Aufnahme  in  den  Bicetre  wurden  rechtsseitige  Hemianästhesie, 
hyperasthetische  Punkte,  deren  Reizung  Anfalle  auslöste,  Djschro- 
matopsie  und  hysterogene  Stellen  constatirt^  bei  deren  Compressiou 
Oppressions-  und  Constrictionsgefühle  und  lancinirende  Schmerzen 
auftraten.  Die  Anfälle  selbst  glichen  absolut  den  grossen  hysteri- 
schen Attaken  und  zerfielen  in  eine  epileptoide^  eine  klonische  Pe- 
riode mit  den  grands  monvements,  und  in  die  Periode  des  Deliriums. 
Zwischen  diese  grossen  Anfalle  schoben  sich  eine  ganze  Reihe  un- 
yollkommener  und  epileptoider  Anfalle  ein.  Doch  sehen  die  Verf. 
in  diesen  den  epileptischen  oft  genau  gleichenden  Anfallen  überhaupt 
keine  GompHcation  der  Hysterie  mit  Epilepsie,  sondern  rudimentäre 
hysteroepileptische  Anfalle,  die  eben  nur  die  erste  Phase  durchlaufen, 
da  sie  stets  ohne  Temperaturerhöhung  und  ohne  Intelligenzstörung 
einhergehen  und  sich  meist  auch  leicht  durch  Compression  der  Ova- 
rien sistiren  lassen.  Bei  dem  betreffenden  Knaben  erzeugten  Arm- 
ringe von  Kupfer  und  Zink  Transfert,  ebenso  das  Auflegen  eines 
Magneten.  Eine  Kaltwassercur  heilte  Hemianästhesie,  Dyschroma- 
topsie,  hysterogene  Zone  und  epileptoide  Anfälle. 

Dem  Studium  der  Hemianästhesie,  der  hysterogenen  Zone,  des 
hysteroepileptischen  Anfalls  sind  verschiedene  Arbeiten  von  Fere 
(Archiv,  de  Neurologie  Nr.  8)  gewidmet.  In  einem  Fall  traten  in  der 
zweiten  Phase  des  Anfalls,  dem  klonischen,  dem  der  grands  mouve> 
ments  die  an  sich  so  seltenen  Rollbewegungen  ein.  Bei  derselben 
ELranken  entwickelte  sich  auch  nach  Application  eines  Zugpflasters 
auf  den  Thorax  ein  Herpes  zoster,  welcher  genau  diejenigen  Nerven 
befiel,  welche  im  Bereich  der  hysterogenen  Zone  entsprangen.  Wäh- 
rend eines  Monates  hatte  nach  Auftritt  des  Herpes  die  Kranke  keine 
Anfalle,  so  dass  F.,  und  wohl  nicht  mit  Unrecht,  dem  Herpes  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Anfalle  zuschreibt,  für  seine  Locali- 
sation  aber  die  hysterogene  Zone  verantwortlich  macht.  Die  Beob- 
achtung, dass  schwere  fieberhafte  Organerkrankungen  oft  die  Hemi< 
anästhesie  zum  Schwinden  bringen,  konnte  auch  F.  bestätigen.  Das 
Fieber  aber  als  Ursache  dieser  Erscheinung  anzusehen,  hält  F.  nicht 
für  erlaubt,  da  er  bei  einem  schweren  acuten  Gelenkrheumatismus 
die  Hemianästhesie  ruhig  weiter  bestehen  sah,  trotz  hohen  Fiebers. 
Femer  hat  F.  (Progr6s  8—9,  1882)  das  Verhalten  der  Pupille  im 
hysteroepileptischen  Anfall  genau  untersucht.  Die  Reaction  gegen 
Lichtreiz  ist  während  des  Anfalls  wohl  vermindert^  nicht  aufgehoben. 
Im  tonischen  Stadium  des  Anfalles  verengt  sich  die  Pupille  und 
bleibt  während  der  Dauer  des  Tonus  unverändert.     Mit  Beginn  des 
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k'onischeii  and  der  grands  mouvements  erweitert  sie  sich  dagegen, 
im  Siadhon  des  DeHrirens  erweitert  und  verengt  sie  sich  und  macht 
.^enbar  Bew^egmigen^  welche  dnrch  die  Accommodation  anf  die  sich 
iJili^nKiai  und  entfernenden  Objecto  der  GesichtshaUacinationen  be- 
i'.ngt    aind.     Dass  dem  wirklich  so  ist,    geht  daraus  hervor,    dass 
auch  dieselbe  Erscheinong  im  Stadium  catalepticum  bei  zwei  Hyste- 
rischen  eintrat,  denen  F.  beliebige  HaUucinationen  künstlich  durch 
£inredai    ezxengen    konnte.     Liess  F.  z.  B.    diese    Kranken   einen 
Togel  sehen ^    so  verengte  sich  die  Pupille,  wenn  er  denselben  sich 
ien   ^T^^^*>"  nähern,  .erweiterte  sich,    wenn  er  ihn  sich  von  den 
I^rmi>Vrf»n  entfernen  liess.    Im  wachen  Zustand  zeigten  beide  Kranke 
Üese  £rsGheinang  nicht,  wohl  aber  wurde  eine  im  hypnotischen  Zu- 
stande  käns;t2ich  erzeugte  Gesichtshallucination  no<di  nach  dem  Er- 
wachen  deutlich  und  auch,   wenn  er  der  Kranken  ein  Prisma  vor 
las  eine  Auge  hielt,  doppelt  gesehen.    Dagegen  konnte  bei  einseitig 
F&rbenblinden  ein  buntes  Bild,   welches  bei  der  Kranken  künstlich 
lervQi  gel  ufen  wurde,  durch  Vorhalten  des  Prisnuis  nicht  verdoppelt 
werden  fPr&gres  lö^l.  53\    Compression  des  Ovariums  bewirkte  so- 
wohl bz.  tonischen  wie  im  klonischen  Stadium,  dass  die  Pupille  ihre 
n-.nnale   Weite  annahm.     Doch  musste  im  ersteien  Fall  die  Com- 
pressk-n  eine  sehr  energische  sein. 

Dmaa  der  C^varialschmerz  der  Hvsterischen  seinen  Sitz  wirklich 
im  Ovmriiim  hat.  ^ubt  F.  Gazette  medical  1862,  Nro  Tj  mit  Sicher- 
heit ans  einem  Fall  schliessen  zu  können,  wobei  bei  einer  scLwan- 
gefCB  HTBterischen  der  Sitz  des  Schmerzes  mit  dem  Wachsen  des 
ITtenis  binaujnckte  und  mit  der  Verkleinerung  desselben  auch  wie- 
itr  zam  Becken  Lerabstieg. 

Dass  unio'  den  scmaiiacheE  Erscheinungen  der  Hysterie  jede 
TorkfiAuaen  kann,  zeigt  ein  Fall  von  Uspenski  rPeter&burg.  med. 
WocheiKichr.  Xr.  S.  1882  .  bei  welchem  nacn  einem  heftigen  Xiees- 
sbSbjI  eis«  HTSterisch«  re>cLt5^«::tig  für  .7  ganze  Jahre  taub  blieb.  Die 
Taabheit  war  zih  Anästhesie  der  Muschel  imd  des  äusseren  Gehör- 
ganges und  uZ^angcXMehmen  Oikrgeräoschen  verbtuiden.  Eine  einmalige 
•^ahanisatioti  des  Sjinpathicas  mit  einem  starken  Strim  beeehigte  sie 
lauernd.  Ja  Pawiinow  Mosk.  med.  WocLetscLr.  Bd.  16.  S.  yj 
beschreih:  sogar  einen  FaL,  wo  er  Oci  einem  hvster:s<:hei:  jungen 
VaAi^MMt  Bei»en  «nem  Heer  anicver  hysteriiicLer  £r?cheinuz:^eiL 
Anästheadezi.  CoBtraeturEii  eic  b-^  ;edef  Bewegui;g  isppelseitige  Ls- 
roec  der  Schalter-  and  s&zar  ier  Hüftgelenke  bec*>ai.:r."e<^.  si-  dass 
B.   bei  'edezi  intecdiriiK:  Siirttt    ier  Oocrschrnkt-i:!':    a:i«   d-er 
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steigerte  die  Neigung  zu  denselben  und  schon  die  Erinnerung  ge- 
nügte, den  Anfall  auszulössn.  Arch.  de  Neurolog.  Bd.  5  weist  Beard 
darauf  hin,  dass  ähnliche  Zustände,  wenn  auch  vereinzelt,  im  Staate 
Maine  noch  jetzt  bei  einer  religiösen  Secte  vorkommen. 

Je  mehr  man  sich  mit  dem  Studium  der  Trunksucht  beschäftigt, 
je  genauer  man  die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  sich  und  die  Men- 
schen, bei  denen  sie  sich  entwickelt,  studirt,  um  so  mehr  drängt 
sich  einem  die  Ueberzeugung  auf,  dass  man  es  hier  nicht  bloss  mit 
einem  Laster,  sondern  mit  einer  Krankheit  zu  thun  habe  und  diese 
Ueberzeugung  wird  von  Jahr  zu  Jahr  eine  allgemeinere.  Am  ener^ 
gischsten  und,  man  kann  nicht  leugnen,  mit  viel  Greschick  wird  sie 
von  den  amerikanischen  Forschem  vertreten.  Bekanntlich  hat  schon 
früher  der  unermüdliche  Beard  sie  nur  als  eine  der  vielen  Er- 
scheinungsformen, unter  welchen  sich  die  Nervenschwäche  verberge, 
erklärt.  Auch  Grothers  (Reprimt.  from  th.  Alien,  and  Neurolog. 
St.  Louis  1881,  April;  American  Joum.  of  the  med.  scienc.  1882, 
Juli;  Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1882,  April)  sieht  in  der  Trunk- 
sucht nie  ein  Laster,  sondern  eine  Krankheit  auf  Grund  ihrer  Ent- 
Wickelung,  welche  entweder  auf  dem  Boden  der  erblichen  Bean- 
lagung  —  theils  directer,  indem  Trunksucht  der  Eltern  wieder 
Trunksucht  der  Nachkommen  erzeugt,  theils  indirecter,  indem  Psy- 
chopathien der  Eltern  zu  Trunksucht  disponiren,  diese  also  Ausdruck 
der  bestehenden  Degeneration  ist  —  oder  unter  dem  Einflüsse  schwä- 
chender Schädlichkeiten  erfolgt,  welche  anerkanntermassen  zu 
Neuro-  und  Psychopathien  disponiren,  wie  Körper-  und  Kopfver- 
letzung, GemüthserschütteruDgen ,  körperliche  und  geistige  Ueber- 
anstrengung.  Der  Ausbruch  schliesst  oft  unmittelbar  an  die  ursäch- 
liche Schädlichkeit  an.  Cr.  gibt  dafür  einige  schlagende  Beispiele. 
Die  Trunksucht  ist  entweder  eine  symptomatische,  dann  nur  der 
Ausdruck  einer  beginnenden  Psychose,  einer  Manie,  einer  Para- 
lyse etc.,  oder  sie  ist  eine  Krankheit  sui  generis,  deren  Wesen  je- 
doch noch  lange  nicht  genügend  aufgeklärt  ist.  Namentlich  gilt  das 
von  der  eigenthümlichen  Erscheinung  der  Periodicität,  welche  es  oft 
ermöglicht,  den  Ausbruch  der  Krankheit  bis  auf  Tag  und  Stunde  voraus 
zu  berechnen ;  so  dauerte  bei  einem  Patienten  Gr.'s  das  freie  Intervall 
100,  bei  einem  anderen  41  Tage,  der  Anfall  selbst  8—10  Stunden. 
Dabei  wird  im  Anfang  der  Alkohol  immer  entweder  als  Beizmittel  oder  als 
NarcoticTim  genommen  und  erst  später  aus  Gewohnheit.  Auch  Wr  igh  t 
(Alien,  and  Neurolog.  1881,  Oct.)  sieht  in  der  Trunksucht  den  Aus- 
druck einer  Nervenkrankheit,  welche  entweder  erworben  durch  psy- 
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chische  und  physische  Schädlichkeiten^  oder,  was  das  häufigste  ist, 
angeboren    ist.     Er  theilt  die  Trinker  in  continuirliche  und  in  im- 
pulsive.    Bei  letzteren  äussert  sich  der  Drang  periodisch,   ist  voll- 
ständig triebartig^  kann  nur  sehr  schwer  unterdrückt  und  erfahrungs- 
gemäss   nie    beseitigt   werden.     Doch  auch  bei  den  continuirlichen 
Trinkern    sind  Bückfalle  ungemein  häufig,  wenn  auch  die  Prognose 
bei  ihnen  günstiger  ist.  Die  vielen  Analogien,  welche  zwischen  Epi- 
lepsie und  Trunksucht  bestehen  —  wir  erinnern  an  die  Periodicität, 
an  die  eleptoiden  Anfalle  im  Delirium  und  beim  chronischen  Alko- 
holismas   etc.   —   werden  noch  durch  den  Hinweis  amerikanischer 
Forscher    auf  gewisse  Störungen  vermehrt^    die  sich  bei  Trinkern 
nnden.   Wieder  ist  es  in  erster  Linie  Crothets,  dem  wir  ihre  Kennt- 
nis8  verdanken  und  dem  seine  Stellung  als  Arzt  eines  Trinkerasvles 
ihr  genaues  Studium  vor  allen   ermöglichte  (Crothers,  The  France 
in  Inebriety,  Harford  1882 ;  Americ.  Joum.  of  the  medic.  scienc.  1882, 
Juli).    Es  sind  dies  Zustände,  die  mit  dem,  was  als  larvirte  Epilepsien 
•jder    psychisches  Aequivalent  so  oft  beschrieben  ist,  verflucht  viel 
Aehnlichkeit  haben,  also   transitorische  Störungen  im  Erinnerungs- 
bewosstsein,  Anfälle  von  Somnambulismus,  wenn  man  will,  für  deren 
verschieden  lange  Dauer  dem  Trinker  die  Erinnerung  für  Alles,  was 
in  ihnen  vorgefallen  ist,  fehlt,  während  sein  Verhalten  geordnet  ist 
und  auf  keine  Störung  schliessen  lässt.  Nach  Cr.  sollen  sich  derartige 
Zustande  fast  bei  allen  Trinkern   finden  und  es  ist  dies  auch  gar 
nicht  so  unwahrscheinlich,  da  diese  Zustände  schon  eine  gar  nicht  so 
seltene  Form  des  Rausches  bei  dem  Trunk  nur  in  sehr  geringerem 
Maasse  Ergebenen  darstellen,  welche  für  den  Träger  oft  sehr  lästig 
werden  kann.     Während  dieser  Zustände  kann  der  Kranke  in  ganz 
gewohnter  Weise   fortleben^    seine  Geschäfte  besorgen,  oder  auch 
eigenthümliche  Handlungen  begehen  und  dann  nicht  selten  immer 
die  gleichen.  Jedoch  tragen  diese  Handlungen  immer  den  Charakter 
des  Bewussten.   So  geht  z.  B.  ein  Zugführer,  in  Folge  einer  Qemüths- 
erschütterung  (Eisenbahnunglück)  seit  4  Jahren  Trinker   und   seit 
längerer  Zeit  reizbar,  regelmässig  Abends  ins  Wirthshaus,  nachdem 
er  den  Tag  über  Dienst  gethan  hat.  Wie  sonst,  kommt  er  um  10  Uhr 
Abends  nach  Haus,  erscheint  vielleicht  noch  etwas  stumpfer  als  ge- 
wöhnlich, legt  sich  aber  ruhig  hin,  schläft  bis  4  Uhr  Morgens,  wo 
er  seinen  Dienst  wieder  pünktlich  antritt.     Er  verrichtet  diesen  wie 
sonst,  zeigt  auch,  wo  es  erforderlich,  Umsicht,  wacht  nach  langer 
Fahrt   auf,  ohne  von  seinem   Verhalten  von   der  Zeit ,    da  er  das 
Wirthshaus  verliess,   bis  zu  seinem  plötzlichen  Erwachen,   die   ge- 
ringste Erinnerung  zu   haben   und  erkundet  sich   voll  Angst   und 
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Schrecken  nach  den  Vorföllen  dieser  Zeit^  während  er  sich  der  im 
Wirthshaus  geführten  Gespräche  noch  sehr  gut  entsinnt.  Mit  der 
Zeit  Zunahme  und  Verlängerung  dieser  Zustände,  in  denen  sich  auch 
allmählich  eine  grössere  Stumpfheit  zeigt.  Aussetzen  des  Trinkens 
und  Eahrens  für  ein  Jahr  und  Heilung.  —  Ein  lediger  Gutsbesitzer, 
erblich  belastet  und  Trinker,  macht  periodisch  ganz  gegen  seine 
sonst  einsiedlerische  Gewohnheit  Besuche  bei  den  benachbarten 
Damen,  bei  denen  er  sich  ganz  gesittet  beträgt  und  ganz  verständig 
conversirt,  far  welche  aber  nachher  absolute  Amnesie  besteht.  Fort- 
gesetztes Trinken.  Blödsinn.  Ein  Jurist  kommt  wiederholt  zu 
einem  befreundeten  Anwalt,  mit  dem  er  sich  jedes  Mal  ganz  sach- 
gemäss  über  sein  aufzusetzendes  Testament  unterhält,  ohne  am  Tage 
nachher  auch  die  geringste  Ahnung  von  dem,  was  geschehen  ist, 
zu  haben.  Ein  Kutscher  fängt  in  Folge  gemüthlicher  Unannehmlich- 
keiten und  daraus  resultirender  Schlaflosigkeit  und  Nervosität  zu 
trinken  an.  Im  Anschluss  an  vermehrte  Alkoholexcesse  treten 
später  Bewusstseinsdefecte  von  tagelanger  Dauer  ein,  in  denen  er 
die  complicirtesten  Handlungen  begeht.  So  löst  er  einmal  seine 
Stellung  an  einem  Schi£P,  lässt  sich  von  einer  Eisgesellschaft  enga- 
giren,  besorgt 'die  ihm  aufgetragenen  Geschäfte ,  kassirt  Bechnungen 
ein,  deponirt  Geld  auf  der  Bank  etc.  und  kehrt  nach  einigen  Tagen 
wieder  auf  sein  Schiff  zurück,  ohne  von  dem  Vorgefallenen  das  Ge- 
ringste zu  wissen.  Auch  Wright  (Alien,  and  Neurol.  1881,  Juli) 
theilt  sechs  solche  Fälle  mit.  So  macht  ein  Kaufmann,  chronischer 
Trinker,  grosse  umsichtige  Geschäfte,  fiir  die  ihm  nachher  jede  Er- 
innerung fehlt,  ein  anderer  ist  Zeuge  eines  Mordes,  wird  als  solcher 
gerichtlich  vernommen  und  deponirt  ganz  sachgemäss;  ein  Advocat 
plaidirt  sogar  vor  Gericht.  Bei  allen  totale  Amnesie  für  diese  Vor- 
ti:änge.  Alle  diese  Trinker  waren  Gewohnheitstrinker,  einer  hatte 
früher  Krampfanfälle  gehabt,  einer  das  Delirium ,  zwei  hatten  Kopf- 
verletzungen erlitten  und  einer  war  der  Sohn  einer  epileptischen 
Mutter.  Auf  die  hohe  Bedeutung,  welche  diese  Zustände  in  foren- 
sischer Beziehung  haben  und  welche  Schwierigkeiten  sich  aus 
denselben  für  den  Gerichtsarzt  ergeben  können , '  hinzuweisen ,  ist 
wohl  überflüssig.  Von  Entscheidung  wird  es  sein,  wenn  solche  Zu- 
stände schon  früher  beobachtet  wurden  und  wenn  sie  sich  unter  ein- 
ander gleichen. 

Die  alkoholischen  Geistesstörungen  behandelt  v.  Speyer 
(Basel  1882,  Inaugural-Dissertation).  Die  Arbeit  ist  klar  geschrieben 
und  zeugt  von  nüchterner  Beobachtung.     Sie  unterscheidet  als  spe- 


Psychiatrie.  219 

täsch  alkoholische  Geistesstörung  nur:  1)  den  pathologischen  Rausch, 
Alcoholismus  acutus;  2)  die  alkoholische  Verrücktheit;  3)  das  De- 
irium  tremens;  '4)  den  Alcoholismus  chronicus.  Der  Alcoholisinus 
icatas  befällt  nur  disponirte  Individuen,  ist  ein  rasch  vorüber- 
.'ehender  Aufregungszustand  mit  Hallucinationen,  triebartigen  Hand- 
iDgen,  Krampf-  und  Lähmungserscheinungen.  Die  Verrücktheit 
ritt  entweder  als  acute  oder  als  chronische  auf.  Die  erstere 
:)richt  nach  einem  kurzen  Prodromium  nervöser  Erscheinungen 
plötzlich  imAnschluss  an  einen  oder  wiederholte  Ezcesse  aus,  zeigt 
jiassenhafte  Gesichts-,  Gefühls-,  Gehörstäuschungen  meist  angst- 
jchen,  nie  sexuellen  Inhaltes,  ängstliche  Wahnideen,  in  welche 
>icb  nicht  selten  die  Elemente  des  Eifersuchtswahns  mischen.  Das 
Bewasstsein  ist  nur  wenig  getrübt,  der  Kranke  vermag  sich  zu  orien- 
Iren,  hat  oft  Krankheitseinsicht.  Die  Agrypiiie  meist  nur  oberflächlich, 
iie  somatischen  Erscheinungen  gering  und  vorübergehend,  die 
Sinnesfunctionen  nicht  herabgesetzt,  keine  Schwerhörigkeit,  keine 
Obtosion  des  Gesichtsfeldes.  Die  Dauer  beträgt  bis  zu  drei  Wochen. 
Der  Aasgang  stets  Heilung^  jedoch  mit  Neigung  zu  Recidiven ,  die 
stets  wieder  in  der  Form  der  acuten  Verrücktheit  erfolgen.  In  über 
^l^f  bestand  Erblichkeit  und  betraf  die  Störung  mit  Vorliebe  Ge- 
bildete, meist  Bier-  und  Weintrinker.  Der  chronischen  Form 
•'tgt  ein  intensiverer  Alkoholmissbrauch  zu  Grunde  (meist  Schnaps). 
Die  somatischen  Erscheinungen  schwerer,  die  Bewusstseinsstörung 
Mir  gering,  das  Krankheitsgefühl  aufgehoben.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  Grössen-,  Verfolgungs-,  hypochondere  und  Eifersuchtswahn- 
lieen,  die  nicht  selten  von  Parästhesie  der  Geschlechtstheile  abhängig 
sind.  Die  Prodromalerscheinungen  immer  von  mehrwöchentlicher 
^d  selbst  monatlicher  Dauer.  Die  Krankheit  bleibt  stationär  und 
>!ft  unheilbar.  Das  Delirium  tremens  trennt  v.  Sp.  in  ein  Delirium 
ciit  and  ohne  Complication  einer  fieberhaften  Krankheit.  Der  Cha- 
rakter des  letzteren  meist  heiter;  der  Verlauf  und  Prognose  von  der 
^ifsächlichen  Krankheit  abhängig.  Das  erstere  mit  Magnan  in  ein 
-tiberloses  mit  günstiger  Prognose  und  ein  fieberhaftes  mit  un- 
^stiger  Prognose  zu  scheiden,  hält  v.  Sp.  nicht  für  gerechtfertigt, 
^  Fieber  beim  Delirium  viel  häufiger  ist,  als  ULan  annimmt  und 
äeberhafte  günstig,  fieberlose  Delirien  ungünstig  verlaufen  können. 
^'  Sp.  unterscheidet  ein  einfaches  Delirium  tremens  und  ein  solches 
tach  einem  epileptischen  Anfall.  Letztere  Form  ist  die  schwerere, 
aosnahmslos  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus  nach 
^eren  Prodromalerscheinungeu  entstanden,  von  schwereren  soma- 
fachen  Erscheinungen  begleitet,  von  längerer  Dauer  ('bis  zu  8  Tagen), 
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zu  häufigeren  Recidiven  neigend  und  prognostisch  ungünstig 
(5  Todesfälle  auf  17).  Das  einfache  Delirium  entwickelt  sich  nach 
einem  Prodromium  von  4 — 5  Tagen,  im  Verlauf  von  1 — 3  Tagen, 
zeigt  Tremor,  Obtusion  des  Gesichtsfeldes,  Doppeltsehen,  Schwer- 
hörigkeit, Anästhesie  der  Haut.  Massenhafte  Gesichts-  und  Gehörs- 
hallucinationen,  die  anfangs  nachweislich  aus  Illusionen  hervorgehen, 
rasch  wechseln^  immer  von  groteskem  wunderlichen  Charakter  und 
von  schlüpfrigen  Vorstellungen  begleitet.  Stimmung  bald  heiter, 
bald  ängstlich.  £ine  Wahnbildung  ist  bei  der  Flüchtigkeit  der  Illu- 
sionen und  Hallucinationen  nicht  möglich.  Das  Bewusstsein  immer 
stark  getrübt,  Zeit-  und  Raumbewusstsein  in  der  Illusionsweit  des 
Deliranten  untergegangen,  die  Erinnerung  für  das  Delirium  nur 
traumhaft.  Das  Delirium  tremens  betriflFt  vorzüglich  Schnapstrinker. 
In  nur  3  Fällen  bestanJ  kein  chronischer  Alkoholismus,  in  63 ^i^^ 
Erblichkeit.  Der  Ausbruch  selbst  erfolgte  in  21  von  42  Fällen  auf 
vermehrte  Excesse,  in  11  Fällen  während  des  Aussetzens  des  Trin- 
kens in  der  Haft  nach  vorhergegangenen  Excessen,  4mal  nach  Blut- 
verlusten. Der  chronischeAlkoholismus  endlich  ist  ein  Schwäche- 
zustand, der  sich  durch  Defecte  des  intellectueUen  und  geistigen 
Lebens  auszeichnet.  Einerseits  rohe  Gleichgültigkeit^  andererseits 
gesteigerte  Reizbarkeit.  Schwere  somatische  Erscheinungen  immer 
vorhanden:  Anämie,  Verdauungsstörungen,  Lungenkatarrhe ^  Gefass- 
degeneration ,  Lähmungserscheinungen,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Tremor,  lancinirende  Schmerzen  etc.  Die  Potenz  erlischt  nicht 
immer,  scheint  sogar  mitunter  gesteigert.  Der  chronische  Alkoho- 
Usmus  ist  einer  Besserung,  ja  Heilung  fähig,  endet  aber,  wenn  die 
Ursache  desselben,  der  Alkoholmissbrauch,  nicht  fortfallt,  in  Blöd- 
sinn oder  allgemeine  Paralyse.  Er  fand  sich  in  94  Fällen  von  alko- 
holischer Geistesstörung  73 mal,  am  seltensten  bei  der  acuten  Ver- 
rücktheit. 

Raab  (Wiener  med.  Blätter  1882,  8—9,  10)  weist  auf  die  Ent- 
stehung von  Epilepsie  aus  chronischem  Alkoholmissbrauch  hin,  die 
einerseits  v.on  Menge  und  Qualität  des  genossenen  Alkohols,  anderer- 
seits von  einer  individuellen  Disposition  abhängig  ist.  Die  6  von 
ihm  beobachteten  Fälle  trafen  alle  erblich  belasteten  Trinker  von 
jungem  Wein.  Nach  Gautier  (Progr.  1882,  27)  imterscheidet  sich 
die  chronische  Absynthintoxication  von  dem  Alkoholismus  dadurch, 
dass  bei  ihr  immer  Hyperästhesien  bestehen,  während  beim  Alkoho- 
lismus Anästhesien  überwiegen,  dass  die  Potenz  immer  rasch  and 
vollständig  erlischt,  während  dies  beim  Alkoholismus  nicht  zu  sein 
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braucht.  In  der  Fossa  iliaca  entwickelt  sich  nicht  selten  ein  schmerz- 
hafter Punkt,  der  zur  Verwechselung  mit  Ovarialschmerz  führen 
kann.  Immer  finden  sich  Pyrosis  und  Gastralgie,  jedoch  nie  Er- 
brechen. Die  Charakterveränderung,  die  Reizbarkeit,  Depression, 
Treiiächtnissschwäche ,  Stumpfheit  haben  beide  gemein,  ebenso  die 
Delirien,  doch  sind  die  des  Absynthismus  meist  schreckhafter.  Epi- 
iepdsehe  Anfalle  kommen  meist  nur  beim  acuten,  selten  b^im  chro- 
nischen Absynthismus,  dann  immer  anlässlich  eines  neuen  Excesses 
jiier  einer  intercurrenten  Krankheit  vor.  Bei  der  Section  findet 
iian  meist  Liungenphthise,  variable  meningoencephalitische  Läsionen, 
Jerz-  und  Lieberverfettung.  Atherom  soll  ebenso  wenig  vorkommen, 
A-ie  Lebercirrhose,  wohl  aber  sind  die  Knochen  durchweg  sehr  brüchig. 

Dass  der  Alkoholismus,  die  Trunksucht  in  allen  ihren  verschie- 
.enen  Formen  ein  schweres  sociales  Uebel  ist,  das  entschieden  be- 
kämpf werden  muss,  darüber  herrscht  unter  allen  denjenigen,  welche 
uieser  Frage  näher  getreten  sind,  kein  Zweifel.  Ueber  das  Wie 
jber  besteht  noch  manche  Differenz.  Crothers  plädirt  mit  Ent- 
schiedenheit für  die  zwangsweise  Intemirung  des  Trinkers  in  be- 
jonderen  Anstalten  und  fordert  eine  Gesetzgebung,  die  den  Trinker 
*d  vor  dem  Untergang  schützt.  Auch  Baer  (Deutsche  Vierteljahrs- 
vhrift  für  öfFentl.  Gesundheitspflege  Bd.  14,  H.  2)  und  Stark  und 
iTötel  (Arch.  für  öffentl.  Gesundheitspfl.  in  Elsass-Lothringen  Bd.  6) 
verlangen  staatliche  Trinkerasyle,  in  welchen  der  Trinker  zwangs- 
weise untergebracht  werden  kann,  daneben  Einschränkung  der  Schank- 
»tcUen,  Einschränkung  der  Verkaufszeit,  Controle  der  feilgebotenen 
Getränke,  Bestimmungen  gegen  die  Wirthe  etc.,  Beförderung  des 
Kaffee-.  Thee-  und  Biergenusses.     (Vergl.  Jahrb.  1879,  S.  263.) 

Im  Anschluss  an  diese  schwerste  und  häufigste  aller  Intoxications- 
>ychosen  machen  wir  hier  noch  auf  eine  Intoxicationspsychose  auf- 
aerksam,  welche  sich  bei  dem  Gebrauch  eines  beliebten  Verband- 
mittels,  des  Jodoforms,  auch  bei  Anwendung  geringer  Dosen  ent- 
wickelt. Offenbar  spielt  dabei  eine  Idiosynkrasie  mit.  Nach  den 
Mittheilungen  von  Max  Schede  (Centralbl.  f.  Chirurg.  1882,  Nr.  6), 
König  (ibid.  7)  und  Stanley  Boyd  (Americ.  Joum.  of  Neurolog.  II) 
'Teten  diese  Zustände  bald  unter  dem  Bild  der  heilbaren  hallucina- 
■^»nschen  Verwirrtheit  mit  ängstlicher  oder  tobsüchtiger  Erregung 
von  bald  kürzerer,  bald  längerer  Dauer,  bald  auch  unter  dem 
Bild  einer  tiefen  Melancholie  auf,  die  in  einigen  Fällen  mit  grosser 
tuotorischer  Unruhe  und  Angst,  in  anderen  mit  tiefer  Depression 
einhergeht   und    meist    letal    endet.     Oder  sie  verlaufen   unter  dem 
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Bild  einer  acuten  Meningitis  (Erbrechen,  Benommenheit,  Fieberer- 
scheinungen). Diese  Symptome  gehen  in  manchen  Fällen  nach  dem 
Aussetzen  des  Jodoforms  zurück,   in  anderen  führen  sie  zum  Tode. 

Zu  den  durch  Urämie  gesetzten  psychischen  Störungen  theilt 
Raymond  (Arch.  gen^ral,  Mars)  interessante  Beobachtungen  mit. 
In  allen  Fällen  entwickelte  sich  eine  oft  mit  grosser  Erregung  ein- 
hergeheirde  hallucinatorische  Verwirrtheit,  mit  mystischen  Ahnungen, 
Neigung  zur  Ekstase,  Visionen,  raschem  Affectwechsel ;  in  einem 
kamen  Angstzustände  hinzu.  Die  Dauer  dieser  Verwirrtheit  war 
verschieden,  schwankte  zwischen  mehreren  Monaten  und  wenigen 
Tagen  und  trat  immer  erst  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode 
ein.  In  einem  von  Brieger  (Charit^,  Annal.  Bd.  8,  S.  24D)  mitge- 
theilten  Fall  schloss  sich  ein  Zustand  hallucinatorischer  Verwirrtheit 
von  ISstündiger  Dauer  und  mit  totaler  Amnesie  nach  demselben  an 
einen  komatösen  Ani'alL 

Unter  dem  Titel  ^Ueber  den  Einfluss  fieberhafter  Krank- 
heiten auf  Psychosen  theilt  Fritsch  (Jahrb.  f.  Psych.  Bd.  3, 
H.  3)  3  Fälle  mit,  wo  nach  einem  intercurrenten  Gesichtserysipel 
in  je  einem  Fall  von  Paralyse  und  Verrücktheit  Heilung,  bei  einem 
paralytisch  Blödsinnigen  eine  grosse  Besserung,  ja  man  kann  sagen 
relative  Genesung  eintrat  Holler  schliesst  (Sitzungsb.  d.  Verein  f. 
Psych,  etc.)  eine  Mittheilung  an,  nach  welcher  mit  der  Abschuppung 
eines  Gesichtserysipels  eine  rasche  Heilung  einer  Manie  eintrat.  Fr. 
schreibt  diesen  Effect  vor  allen  der  Fieberwirkung  zu.  Der  durch 
dasselbe  gesteigerte  Stoffwechsel  compensire  die  vor  allen  auf  Anämie 
beruhende  Emährungsanomalie  im  Vorderhim  und  rege  die  noch 
functionsfähigen  Elemente  zu  lebendiger  Thätigkeit  an.  Dass  neben 
dem  Fieber  wohl  noch  andere^  namentlich  örtliche  Ursachen  in  diesen 
Fällen  mitsprechen,  darf  man  sich  der  viel  häufigeren  Thatsache 
gegenüber  nicht  verhehlen,  dass  acute  fieberhafte  Krankheiten  meist 
keinen  oder  einen  entschieden  schädlichen  Einfluss  auf  chronische 
Gehirnzustände  ausüben.  Haben  doch  auch  fleberlos  verlaufende 
künstlich  erzeugte  Processe ,  welche  ähnliche  Bedingungen  wie  ein 
Erysipel  setzen,  ebenso  günstigen  Effect.  Ich  erinnere  an  L.  Meyer's 
Einreibungen  mit  Tart.  stib.  Ja  Hughes  (The  Alien,  and  Neurol. 
1882,  Jan.)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  nach  einem  einfachen  Ekzem 
des  Kopfes  Zustände  ausblieben,  welche  er  als  epileptische  auffasst. 
Sie  bestanden  darin,  dass  anfallsweise  sich  mit  einem  Stechen  und 
Taubheit  des  linken  Mittelfingers  Taubheit  im  Gesicht,  der  Zungen- 
spitze, der  Stirn,  des  linken  Auges,  Schwindel,  Verwirrtheit,  Kopf- 
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ächmerz  and  das  Unvermögen  zweisilbiger  Worte  sich  zu  entsinnen 
verbanden.  Diese  Zustände  hatten  bereits  mehrere  Jahre  bestanden. 
Offenbar  lag  denselben  doch  eine  localisirte  Kindenaffection  zu  Grunde. 

Die  Frage,  welche  Beziehungen  zwischen  Oeistesstörung  und 
Frauenkrankheiten  besteht,  £ndet  bei  Psychiatern  und  Gynäkologen 
tine  sehr  verschiedene  Beantwortung  und  diese  spiegelt  sich  auch 
wieder  in  den  auf  sie  bezüglichen  Arbeiten.  Danillo  (Arch.  für 
Neurol.  Nr.  U)  will  bei  über  80  ^/o  *^®^  ^^n  ihm  untersuchten  Frauen 
Genitalleiden  gefunden  haben  (L.  Meyer  9  %,  Verga  6,9%,  Tuke  10  «;o, 
Hergt  Qß^jo).  Und  zwar  fand  er  bei  140  noch  menstruirten  Frauen 
im  Alter  von  15-42  Jahren  120  (84  ^\,),  bei  60  nicht  mehr  men- 
struirten Frauen  nur  18  (26  %)  genitalleidend.  In  der  ersten  Gruppe 
handelte  es  sich  um  38  Primiparas  und  30  Multiparas,  um  31  Jung- 
trauen und  41,  die  noch  nicht  geboren  hatten.  Chronische  Metritis 
fand  sich  in  116  Fällen,  Endometritis  des  Halses  8mal,  Compli- 
cation  mit  Geschwüren  der  Vaginalportion  12mal,  Anomalien  der 
Menstruation  28mal,  Lageveränderungen  nur  selten,  Katarrh  der 
Scheide  7mal,  der  Vulva  4mal,  Dammrisse  nach  Geburten  4mal 
je  Imal  Papillom  der  Harnröhre,  Uterusfibrome  und  Ovariencysten. 
Auf  die  verschiedenen  Formen  der  Geistesstörung  vertheilten  sich 
diese  Störungen  ziemlich  gleichmässig.  Ausgenommen  die  Hysterie^ 
in  welcher  sich  bei  10  unter  11  untersuchten  Frauen  Genitalleiden 
tanden.  D.  ist  auf  Grund  dieser  seiner  Zahlen  geneigt,  den  Genital- 
leiden einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  und 
Unterhaltung  der  Geistesstörung  zuzuschreiben  und  fordert  von  Seiten 
des  Klinikers  eine  gehörige  Beachtung  derselben,  d.  h.  doch  wohl 
eine  gynäkologische  Behandlung.  Ripping  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
Bd.  39)  kommt  zu  ganz  anderen  Schlüssen.  Er  fand  bei  103  Sectio- 
nen  34nial,  also  in  33  o/^  pathologische  Zustände  der  Genitalien  vor, 
die  sich  jedoch  nicht  als  Ursache  der  Psychosen  erwiesen;  als  solche 
mossten  vielmehr  andere  Befunde  angesehen  werden,  z.  B.  Erwei- 
chungsherde ,  Gysticerken  etc.  Dasselbe  galt  von  der  klinischen 
Untersuchung.  Als  reine  Reflexneurose  eines  Genitalleidens  sah  R. 
überhaupt  nie  eine  Geistesstörung  entstehen.  Höchstens  sind  als 
directe  cauaale  Momente  für  die  Entstehung  einer  Geistesstörung 
diejenigen  Affectionen  anzusehen,  welche  entweder  durch  ihren  de- 
struirenden  Charakter  oder  durch  sie  begleitende  profuse  Uterin- 
blutongen  die  Ernährung  herabsetzen  und  dadurch  der  Psychose  den 
Boden  vorbereiten.  Nur  in  diesen  Fällen  ist  eine  locale  Behandlung 
^didrt,  in  allen  anderen  dagegen  geradezu  contraindicirt  und  man 
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erreicht  viel  mehr  durch  E.uhe,    zweckmässige    Lagerung,  Abhalten 
von  Schädlichkeiten  etc.,  als  durch  manuelle  Behandlung. 

Zu  nahezu  denselben  Schlüssen  kommt  auch  Glauss  (Irrenfreund 
Nr.  6).  An  der  Hand  eines  reichen  casuistischen  Materials  zeigt  er, 
wie  in  vielen  Fällen  die  locale  Behandlung  eines  Uterinleidens,  ja 
selbst  eine  nur  einmalige  manuelle  Untersuchung  Gelegenheitsursache 
des  Irrseins  werden  kann,  wie  die  erfolgreiche  gynäkologische  Be- 
handlung eines  Genitalleidens  das  Irrsein  absolut  unbeeinflusst  lässt 
und  wie  endlich  ohne  jede  locale  Behandlung  bei  einer  zweckmässi- 
gen Allgemeinbehandlung  das  Irrsein  heilt  auch  trotz  des  bestehen- 
den Genitalleidens.  Gleichzeitig  weist  er  nach,  dass  fast  in  allen 
Fällen,  wo  Irrsein  sich  zu  Genitalleiden  hinzugesellt,  nicht  diese, 
sondern  meist  andere  Ursachen,  vor  allen  Erblichkeit  den  Ausbrach 
des  Irrseius  bedingen.  Aufs  dringendste  warnt  er  aber  vor  einer 
therapeutischen  Handlungsweise,  wie  sie  in  cynischster  Weise  Frank 
seiner  Zeit  vorgeschlagen  hatte. 

Ob  sich  bei  der  zur  Zeit  noch  herrschenden  Unklarheit  über 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Irrsein  und  Genitalleiden 
eine  so  eingreifende  Operation  wie  die  Gastration  rechtfertigen  lässt, 
unterliegt  doch  wohl  noch  einem  gelinden  Zweifel.  Für  William 
Goodell  freilich  nicht  (Amer.  Joum.  of  Insanit.  1882,  April).  Er  hält 
dieselbe  um  so  mehr  gerechtfertigt,  weil  i)  die  irrsinnige  Frau  eben- 
« sowenig,  wie  ein  Verbrecher,  mehr  Mitglied  der  menschlichen  Ge- 
sellschaft ist,  weil  2)  ihr  Tod  meist  für  die  Familie  eine  Erleichte- 
rung ist,  weil  3)  die  Operation  vielleicht  Heilung  bringt  und  weil 
sie  4)  die  Frau  verhindert,  Nachkommen  das  Leben  zu  schenken, 
die  doch  erblich  disponirt  sind.  Ja  Verf.  verwundert  sich  gar  nicht, 
wenn  in  späterer  Zeit,  als  Prophylaxe,  zur  Verhinderung  der  Aus- 
breitung des  Irrseins  die  CaAration  jedes  geisteskranken  Mannes 
und  jeder  geisteskranken  Frau  zum  Gesetz  erhoben  würde.  An 
falscher  Sentimentalität  leidet  G.  sicher  nicht!  Er  selbst  hat  3mal 
die  Operation  wegen  Geisteskrankheit  ausgeführt,  darunter  in  einem 
Fall  mit  Erfolg.  Auch  Schwartzer  in  Budapest  scheint  in  Fällen 
von  menstruellem  Irrsein  und  von  Hysterie  flott  zu  castriren.  Die 
beiden  veröffentlichten  Fälle  freilich  muntern  nicht  sehr  zur  Nach- 
ahmung auf  (Neurolog.  Centrlbl.  16). 

Die  Exstirpation  von  Narben  in  solchen  Fällen  von  Geistes- 
störungen, welche  sich  im  Anschluss  an  Kopfverletzung  entwickelt 
haben  und  mehr  weniger  den  Charakter  der  Reflexepilepsie  tragen, 
empfiehlt  wieder  warm  Fürstner. (AUg.  Zeitsch.  f.  Psych.  Bd.  38, 
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15—6)  und  die  von  ihm  mitgetheilten  Resultate  unterstützen  diese 
Empfehlung  recht  wirksam. 

Unter  den  rein  therapeutischen  Mittheilungen  nehmen  der  Zahl 
::Äch  die  Arbeiten  über  Hyoscyamin  wieder  den  ersten  Platz  ein 
Skaw,  The  J.  of  Nerv.  Jan.  und  April ^  Hughes,  The  Alienist 
:ad  Neurol.  April;  Seguin,  The  Lond.  med.  Januar;  Kretz,  Allg. 
Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  39;  Hutchinson,  Alien,  and  Neurol.  Octob. ; 
Richter,  Neurol.  Cntrlbl.  13).  Im  Allgemeinen  bestätigen  sämmt- 
jche  Arbeiten  die  früheren  Angaben  sowohl,  was  die  Kühe  und 
Schlaf  erzeugende  Wirkung  des  Mittels  anbetrifft,  wie  auch  seine 
cnaogenehnien  Nebenwirkungen.  Auf  alle  Pälle  ist  immer  Vorsicht 
bei  der  Anwendung  des  Mittels  geboten,  dies  beweist  die  Erfahrung, 
reiche  Hutchinson  an  sich  selbst  machen  musste.  Er  spritzte  sich 
versuchsweise  0,015  ein,  fiel  darnach  in  einen  komatösen  Zustand 
TOD  elfstündiger  Dauer  und  blieb  unter  den  Folgen  des  Selbstexperi- 
nents  noch  mehrere  Tage  leidend.  In  allen  Fällen  muss  man  die  be- 
reffenden  Kranken  auch  im  Bett  zu  halten  suchen  und  darf  das  Mittel 
üQT  bei  kräftigen  gutgenährten  Personen  geben.  Bei  solchen  scha£Pt 
s3  allerdings  rasch  Buhe  und  leistet  gute  Dienste  im  Delirium  tre- 
mens und  bei  maniakalischen  Erregungszuständen  auf  hallucinato- 
rischer  Grandlage.  Als  Schlafmittel  in  Dosen  bis  zu  0,01  wirkt  es 
nianchmal  da,  wo  alle  anderen  Mittel  versagt  haben.  Gegen  Chorea 
^hen  es  Richter  mit  momentanem  und  dauerndem  Erfolg  und  Se- 
^m  angewandt.  Letzterer  schaffte  momentane  Buhe  bei  0,012 
'4glich,  auch  bei  Paralysis  agitans,  jedoch  keine  dauernde  Besserung. 

Als  Schlafmittel  leistet  nach  den  Untersuchungen  von  Gnauck 
Charit^- Annal.  Bd.  8,  p.  448)  das  salzsauere  Hyoscin,  ein  Spaltungs- 
product  des  Hyoscyamin,  oft  mehr  als  letzteres.  Dosen  von  0,001 
y-s  0,0015  genügen,  um  schon  nach  einer  halben  Stunde  einen  Schlaf 
Ton  fönf-  and  mehrstündiger  Dauer  zu  schaffen.  Allein  seine  Neben- 
^kangen,  Kopfweh,  Schwindel,  Mattigkeit,  sind  so  unangenehm, 
^  es  schwerlich  das  Hyoscyamin  verdrängen,  oder  gar  Chloral 
ud  Opium  ersetzen  könnte;  um  so  weniger,  als  es  auch  als  Sedati- 
Tm  wegen  seiner  cumulativen  Wirkung  nie  längere  Zeit  anwendbar 
>"n  da  sich  alsbald  schwere  Intoxicationserscheinungen  einstellen. 

Dagegen  empfiehlt  als  sicherwirkendes  Schlafmittel  Morselli 
^v.  spiriment.  di  fren.  Bd.  8,  H.  3)  das  Paraldehyd  in  Dosen  von 
-.<^-4,0  gr.  Unter  90  Fällen  versagte  es  nur  7mal.  Vor  dem 
^hlund  hat  es  den  Vorzug,  dass  es  kein  Kopfweh,  keine  Digestions- 

iahrboch  d.  pract,  Medicin.    188:^.  15 
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beschwerden  hinterlässt,  den  arteriellen  Blutdruck  nicht  herabsetzt, 
auch  bei  längerem  Gebrauch  nicht  versagt  und  keine  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  hat.  unter  seinem  Einfluss  stellt  sich  rasch  ein  an- 
genehmes Gefühl  von  Müdigkeit  ein,  welche  in  einen  ruhigen  Schlaf 
übergeht.  Dabei  setzt  es  die  Sensibilität  und  Eeflexerregbarkeit 
herab,  verlangsamt  die  Pulsfrequenz  und  die  Zahl  der  Respirationen, 
setzt  die  Temperatur  etwas  herab  und  vermehrt  die  Urinausschei- 
dung. Bei  einzelnen  Kranken  wirkt  es  appetitbefördernd.  Der  Preis 
stellte  sich  wenig  höher  als  beim  Chloral.  Das  von  Morselli  ver- 
wandte Präparat  stammte  von  Trommsdorf  in  Erfart. 

Bei  der  anämischen  Porm  der  Migräne  (blasser  Augenhinter- 
grund, Verschlimmerung  der  Schmerzen  bei  Oarotidencompression) 
sah  Hammond  (Virginia  Medic.  Monthly  1881,  Octob.)  vorzügliche 
Wirkung  von  Nitroglycerin.  Er  gibt  im  Anfall  einen  Tropfen  einer 
Lösung  von  1,0 :  100^0,  nach  einer  Viertelstunde  einen  zweiten.  Bei 
regelmässig  wiederkehrenden  Anfallen  lässt  er  längere  Zeit  2 — dmal 
täglich  einen  Tropfen  obiger  Lösung  nehmen  und  will  so  15  von  20 
Pälle  geheilt  haben.  Auch  bei  der  Epilepsie  will  er  selbst  da^  wo 
Bromkali  nichts  hilft,  von  einer  Gombination  mit  diesen  oder  auch 
von  dem  Nitroglycerin  allein  (dmal  täglich  ein  Tropfen)  vorzügliche 
Erfolge  gesehen  haben.  Eine  Gontraindication  gegen  seinen  dauern- 
den Gebrauch  bilden  nur  organische  Herzleiden.  Gegen  Zahnschmerz 
cariöser  Zähne  empfiehlt  Atkinson  (Medical  presse  and  Circul.  ' 
1881,  Octob.)  die  locale  Anwendung  obiger  Verdünnung  direct  mittels 
Watte  in  den  Zahn  gebracht. 

Im  Ergotin  sieht  Roy  er  (Med.  Record)  nicht  nur  ein  gefäss- 
verengendes  Mittel,  sondern  ein  achtes  Nervinum,  das  die  Ueber- 
reizungszustände  der  Nervensubstanz  direct  vermindere.  Er  wendet 
es  bei  passiven  und  activen  Hyperämien,  bei  acuter  und  chronischer 
Manie  und  bei  acuten  Acerbationen  an,  und  verbindet  es  da,  wo 
absolut  Schlaf  geschafft  werden  muss,  mit  dem  Chloral,  dessen  Nei- 
gung, Gehimhyperämien  zu  setzen,  es  aufhebe.  Nach  Arnoldow 
(D.  med.  Zeitschrift  1882,  26.  Octob.)  stillte  Ergotin  bei  einem  mit  Hä- 
moptoe Behafteten,  bei  dem  Chloral  wirkungslos  gewesen  war,  nicht  nur 
die  Blutung,  sondern  beseitigte  auch  die  Erscheinungen  des  Alkohoüs- 
mus.  In  sieben  anderen  Fällen  verschwand  nach  0,06 — 0,09  Ergotin 
das  Delirium  tremens.  Auch  Luys  (L'enc^phale  Nr.  2)  lobt  den 
vorzüglichen  Erfolg  von  Tagesdosen  von  0,40—0,50  Ergotin  bei  einer 
Chorea  der  Sprache.  Diese  äusserte  sich  darin,  dass  durch  eine 
rein  automatische  Erregung  der  Sprachmuskeln  andere  Worte,  meist 
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Schiznpfworte  ausgestossen  wurden.  Das  betreffende,  erblich  be- 
lastete Individuum  hatte  früher  an  Chorea  gelitten.  Auch  in  anderen 
Fällen,  bei  Congestionen,  bei  Hemiplegien  mit  irradiirten  Schmerzen 
in  den  hemiplegischen  Gliedern,  bei  dauerndem  Kopfschmerz  leistete 
das  Crgotin  L.  gute,  wenn  auch  nicht  so  hervorragende  Dienste 
wie  im  obigen  Pall,  so  dass  L.  seine  Anwendung  bei  Nervenleiden 
warm  befürwortet. 

Als  sicher  wirkendes  Laxans,  auch  bei  hartnäckigster  Verstopfung 
empfiehlt  Bonnati  (Arch.  ital.  per  le  malad,  ner.  1882,  Fase.  IV)  die 
folgenden  Verbindungen:  1)  Infus.  Senn.  6,0:300,0;  Chloralhydrat. 
1,0—2,0,  Syr.  300,0  oder  in  gesättigten  Infus. :  Inf.  Senn.  12,0 :  300,0. 
Chloral  1,5—3,0,  Syr.  30,0,  1— 2stündlich  ein  Esslöffel,  sollen  so 
schnell,  so  sicher  und  so  Jeicht,  wie  weder  Jalappe  noch  Croton 
Oeffnung  schaffen. 

Bezüglich  der  überreichen  forensischen  Casuistik  verweisen  wir 
wieder  auf  die  bekannten  Fachjoumale.  Den  nicht  uninteressantesten 
Theil  dieser  Casuistik  und  eine  stattliche  Litteratar  für  sich  bilden 
die  zahlreichen  Gutachten  über  den  G-eisteszustand  des  bekannten 
Präsid  entenmörders,  Guiteau.  (E  o  1  s  o  m ,  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
1882,  Febr.;  Hammond,  Joum.  of  Neurol.  and  Psych.  11,  p.  267; 
Browne,  Joum.  of  Psych,  med.  N.  Ser.  Bd.  VIII.  p.  98;  Mann,  ibid. 
p.  28;  Beard,  Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1882,  p.  90;  Karrer, 
Erl.  Centralbl.,  18 — 19;  Pelman,  D.  med.  Wochenschr.  37  etc.). 
Alle  stimmen  darin  überein,  dass  Guiteau  nicht  geistesgesund  ge- 
wesen sei  und  Pelman  hat,  indem  er  Hagen's  geistreiche  Definition 
des  Lampen  zu  Grunde  legt,  denselben  kurzweg  als  geborenen  Lumpen 
charakterisirt. 

Auf  die  forensische  Bedeutung  des  perversen  Geschlechtstriebes 
weist  Kirn  wieder  hin  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  39,  S.  216).  Jede 
perverse  Geschlechtshandlung  ist  zwar  immer  der  Ausdruck  eines 
perversen  Triebes.  Aber  nicht  alle  derartigen  Vergehen,  welche  zu 
CoUisionen  mit  dem  Strafgesetz  fübren,  erfordern  eine  gerichts- 
ärztliche Expertise,  wohl  aber  sollte  eine  solche  nie  fehlen  in  zwei 
Gruppen  solcher  Vergehen.  In  der  einen  handelt  es  sich,  um 
Geschlechtsvergehen  erwachsener  Männer  gegen  unreife  Mädchen, 
in  der  anderen  um  Vergehen  wider  das  eigene  Geschlecht.  In  der 
ersten  Gruppe  fand  Kirn,  dass  die  meisten  dieser  Vergehen  durch 
Greise  von  60 — 80  Jahren  mit  den  ausgesprochenen  Zeichen  geistiger 
Abschwächung  oder  selbst  fortgeschrittenen  Altersblödsinns  begangen 
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waren.  Meist  war  der  Charakter  der  Schwäche  schon  dem  Vergehen 
selbst  aufgedrückt^  *  indem  es  in  G-eschlechtshandlungen  bestand, 
welche  den  geschlechtsreif en  Mann  nicht  sinnlich  erregen.  Das  Vor- 
leben dieser  Verbrecher  war  meist  unbescholten  und  das  Geschlechts- 
leben bereits  längere  Zeit  erloschen.  In  der  zweiten  Gruppe  be- 
dürfen einer  genauen  gerichtsärztlichen  Untersuchung  vor  allen  alle 
diejenigen  Vergehen,  in  denen  der  Verdacht  auf  conträre  Sexual- 
empfindung vorliegt.  Zur  Casuistik  dieser  Störung  theilt  K.  zwei 
lehrreiche  Fälle  mit.  Bezüglich  der  Beurtheilung  solcher  kommt  E. 
zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  In  jedem  zweifelhaften  Fall  einer  Anklage  wegen  wider- 
natürlichen Geschlechtsvergehens  sollte  eine  gerichtsärztliche  Exper- 
tise erhoben  werden.  2)  Diese  h)at  vor  allen  zu  ergründen,  ob  von 
Jugend  an  ein  angeborener,  nicht  später  erworbener  Trieb,  somit 
conträre  Sexualempfindung  vorhanden  ist.  3)  Bejahenden  Falls  hat 
sie  sich  weiter  antropologisch  zu  vertiefen,  den  Stammbaum  des  In- 
dividuums festzustellen,  seine  geistigen  und  moralischen  Eigenarten, 
die  Zeichen  von  Schwachsinn,  krankhaften  Richtungen  und  Er- 
scheinungen der  psychischen  Degeneration  nachzuforschen.  4)  Von 
dem  Resultat  dieser  streng  individualisirenden  Untersuchung  wird 
es  abhängen,  ob  das  fragliche  Individuum  nur  als  eigenartiges,  neu- 
ropathisches  oder  ausgesprochen  geisteskrankes  aufzufassen  ist.  Im 
ersteren  Fall  würde  die  geistige  Freiheit  als  mehr  oder  weniger  be- 
schränkt, im  zweiten  als  aufgehoben  zu  erachten  sein  (Verg,  Jahrb. 
1882,  S.  224). 

Einfluss  der  Aphasie  auf  die  Fähigkeit  des  Testament! rens 
hat  Jelly  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  13,  S.  325)  zum  Gegenstand  einer 
eingehenden  Untersuchung  gemacht.  Diese  erstreckt  sich  einer- 
seits auf  das  Verhalten  der  Aphasie  gegenüber  den  Anforderungen 
der  verschiedenen  Gesetzgebungen,  andererseits  prüft  sie,  in  wiefern 
durch  die  Aphasie  selbst  die  materielle  Voraussetzung  der  Testir- 
fähigkeit  beeinträchtigt  ist  und  kommt  dabei  zu  Schlüssen,  welche 
sich  ungeislhr  kurz  zusammenfassen  lassen  in  Folgendem:  Die  atak- 
tische oder  motorische  Aphasie  schwächt  die  Intelligenz  am  wenigsten, 
also  auch  die  Testirföhigkeit,  in  viel  höherem,  ja  selbst  hohem  Grade 
ist  dies  der  Fall  schon  bei  der  anamnestischen  Aphasie,  besonders 
wenn  sie  sich  noch  mit  Worttaubheit  complicirt.  In  wiefern  die 
letztere  die  Intelligenz  beeinflusst,  ist  bisher  noch  nicht  genügend 
festgestellt.  Neben  dem  Einfluss  der  Aphasie  muss  auch  noch  der- 
jenige des  Gehirnleidens  auf  die  Intelligenz  berücksichtigt  werden. 
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Dieser  aber  kann  zwischen  weiten  Grenzen  schwanken  und  sich  bald 
nur  als  Abnahme  der  geistigen  Energie,  bald  aber  auch  in  aus- 
gesprochener Geistesschwäche  zeigen,  so  dass  die  durch  die  Aphasie 
gesetzten  Intelligenzstörungen  dieser  gegenüber  c^ls  nebensächlich 
erscheinen. 

Bekanntlich  hat  die  französische  Kammer  die  Geistesstörung 
als  Ehescheidungsgrund  auf  ein  Gutachten  von  Magnan^  Oharcot  und 
Blanche  verworfen.  Auf  die  Motivirung  dieses  Gutachtens,  sowie 
auch  die  sich  an  dasselbe  schliessende  hochinteressante,  litterarische 
Discussion  näher  einzugehen,  müssen  wir  uns  leider  versagen  und 
diejenigen  Leser,  welche  sich  für  die  Frage  näher  interessiren ,  auf 
dieOriginalabhandlungen  (Annal.  m6dicopsych.l8d2,  JuilletetSeptemb.) 
verweisen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  immer  brennender  werdenden 
Frage,  was  mit  den  geisteskranken  Verbrechern  geschehen  soll',  da 
sie  doch  im  Wesentlichen  eine  interne  Anstaltsfrage  ist.  Wer  sich 
für  den  Stand  derselben  interessirt,  findet  die  Gelegenheit,  sich  ein 
selbständiges  Urtheil  über  dieselbe  zu  bilden  in  den  über  sie  er- 
ö&eten  Discussionen  (Annal.  m6dicopsych.  1881  Nov.,  1882  Mars. 
Ailg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  39,  H.  2  und  3  und  Sitzungsberichte 
der  Natorforscherversammlung  1882,  Sect.  Psych,  und  Neurolog.). 


3)  Krankheiten  des  Circnlationsapparates. 

Von  Dr.  Spitz. 

P.röbsting,    Ueber  Tachycardie.     Deutsches  Arch.  für   klin.  Med. 
Bd.  31,  H.  3  u.  4. 

Sowohl  die  habituelle  als  paroxysmale  Tachycardie  beruht  viel 
häufiger  auf  Lähmung  des  Hemmungsnervensystems  des  Herzens  als 
auf  Reizung  der  excitomotorischen  Fasern.  Die  in  Faroxysmen  auf- 
tretende Tachycardie  hat  ihre  Ursache  in  allgemeiner  Schwäche, 
Anämie  und  Nervosität,  wird  bisweilen  reflectorisch  hervorgerufen 
durch  Dyspepsie  und  Magenbeschwerden  (0.  Rosenbach),  tritt,  allerdings 
selten,  im  Puerperium  und  während  der  Katamenien  auf  und  nach 
schwerer  Diphtheritis.  Die  habituelle  Porm  entsteht  durch  Druck 
von  Tumoren  (verkäste  Bronchialdrüsen,  Aneurysma  etc.)  auf  das 
periphere  Ende  des  Vagus  oder  durch  Läsion  des  Vaguscentrums 
(Bulbärparalyse,  multiple  Sklerose).  Die  Symptome  der  Tachycardie 
bestehen  in:  Pulsbeschleunigung,  Präcordialaogst ,  Kurzathmigkeit., 
Schmerz  in  der  Herzgegend  und  Ohnmacht.  Bei  der  paroxysmati- 
scheil  Tachycardie  sind  alle  diese  Symptome  viel  hochgradiger  als 
bei  der  habituellen,  und  ist  jene  oft  durch  verbreiterte  Herzdämpfung, 
relative  Klappeninsufficienz ,  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal - 
tons  und  Pulsation  der  grösseren  Venen  charakterisirt.  In  den 
schwersten  Pällen  beobachtet  man  Hyperämie  der  Lungen  mit  lo- 
bular-pneumonischen Herden  und  hochgradiges  Lungenödem.  Die 
Behandlung  muss  wo  möglich  eine  causale  sein.  Ln  Uebrigen  sind 
in  der  Literatur  als  symptomatische  Mittel  empfohlen:  mechanische 
Reizung  des  Vagus  am  Halse  (nach  Czermak),  Faradisation  des  Vagus 
von  der  Präcordialgegend  aus  (nach  Duchenne),  Digitalis  in  kleinsten 
Dosen,  Natron  choleinicum  und  Morphium  in  mittleren  Gaben. 
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Riegel,  [Experimentelle  Untersuchungen  über  den  normalen  Venen- 
pals  und  über  das  Verhalten  des  Venensystems  bei  Pericardial- 
ergässen.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  31,  H.  5  u.  6.) 

Die  bei  hochgradiger  intrapericardialer  Drucksteigerung  vor- 
kommenden Venenpulse  sind  diastolisch-präsystolische.  Bei  sehr  be- 
trachtlicher Steigerung  des  intrapericardialen  Druckes  werden  die 
anfänglich  grossen  Veneopulse  wieder  kleiner  und  können  ganz  ver- 
ächwinden. 

Cger,  Ueber  Herzhemisystolie.   Deutsche  med.  Wochen  sehr.  Nr.  39. 

Auf  Grund  eines  genau  analy sirten  Herzfehlers  schliesst  sich  Verf. 
ier  Ansicht  BiegePs  an,  dass  die  Hemisystolie  eine  Herzbigeminie 
sei  Diese ,  schliesslich  nur  Effect  mechanischer  Störungen ,  wirkt 
mit  letzteren  zusammen  zu  dem  verschiedeneQ  Verhalten  im  arte- 
riellen und  venösen  System,  zum  Bilde  der  Hemisystolie. 

Dippe  berichtet  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  31,  H.  3 
X  4)  einen  Fall  von  Hemisystolie  mit  Doppelton  in  der  Cruralis,  von 
denen  der  eine  sicher  der  Vene  angehörte. 

Lewinski,  Zur  Prognose  der  Herzklappen  er  krankung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  29. 

Heilungen  von  Herzklappenfehlem  seien  selten,  kommen  aber 
loch  bisweilen  vor,  wie  L.  an  der  Krankengeschichte  einer  von  ihm 
beobachteten  Aorteninsufficienz  beweist.  Durch  Dehnung  der  in- 
racten  Klappen  werde  der  Defect  geschlossen  und  auch  die  secun- 
iären  Symptome  (Hypertrophie  etc.)  könnten  schwinden. 

Leyden,  TJeber  intermittirendes  Fieber  und  Endocarditis.  Zeitschr. 
für  klin.  Med.  Bd.  4,  H.  3. 

Man  kann  vier  Gruppen  von  intermittirenden  Frösten  bei  Endo- 
carditis unterscheiden  und  zwar: 

1)  Jene  Fälle,  wo  sich  Endocarditis  an  pyämische  Frocesse  an- 
schliesst. 

2)  Endocarditis  mit  mehr  oder  minder  intensivem  Fieber,  in 
dessen  Verlauf  erratische  Exacerbationen  auftreten. 

3)  Intermittirendes  Fieber  ohne  nachweisbare  Herzaffection. 

4)  Intermittirendes  Fieber  bei  wohl  compensirtem  Herzfehler. 
Die  zur  dritten  und  vierten  Kategorie  gehörigen  Fälle  geben  wegen 
ihrer  typischen  Temperatursteigerung  oft  zur  Verwechslung  mit 
Malaria  Anlass. 
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Bieget,  Ueber  den  normalen  und  pathologischen  Venenpuls.  Deutsch. 
Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  31,  H.  1. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  ergaben  im  Wesentlichen  folgendes 
Kesultat : 

1)  Bei  Thieren  findet  sich  normal  stets  eine  pulsatorische  Be- 
wegung der  Vena  jugularis. 

2)  Bei  vielen  gesunden  Menschen  lässt  sich  gleichfalls  ein  Puls 
in  der  Vena  jugularis  nachweisen. 

3)  Der  normale  Puls  der  Vena  jugularis  ist  negativ  und  hat  seinen 
Grund  in  dem  Abfluss  des  Venenblutes  in  das  rechte  Herz.  Er 
verhält  sich  umgekehrt,  wie  der  Arterienpuls,  indem  er  mit  der 
Herzsystole  resp.  Vorhofsdiastole  abfällt,  mit  der  Herzdiastole  ansteigt, 
weil  das  eine  Mal  der  Abfluss  des  Venenblutes  nach  dem  rechten 
Herzen  erleichtert,  das  andere  Mal  erschwert  ist. 

4)  Der  normale  Jugularvenenpuls  setzt  keineswegs  eine  Schluss- 
unfähigkeit der  Halsvenenklappen  voraus. 

5)  Die  Unterscheidung  zwischen  Venenpuls  und  Undulation  ist 
aufzugeben,  dagegen  hat  man  strenge  zu  unterscheiden  zwischen 
positivem  und  negativem  Venenpuls. 

6)  Der  positive  herzsjstolische  Venenpuls,  der  beim  Menschen 
in  der  Vena  jugularis  und  Cava  inferior  (Lebervenenpuls)  beobachtet 
wird,  kann  nur  bei  Schlussunfähigkeit  der  Tricuspidalklappe  vor- 
kommen. 

7)  Dieser  positive  Venenpuls  erstreckt  sich  nur  bis  zum  Bulbus 
der  Vena  jugularis  oder  bei  Insufficienz  der  Venenklappen  über 
diesen  hinaus. 

8)  Ausserdem  gibt  es  auch  einen  präsystolischen  (Venen-)  Bulbus- 
puls,  der  bei  sufficienter  Tricuspidalklappe  und  überflilltem  rechten 
Herzen  und  Vorhof  beobachtet  wird. 

Neidert,   Der   rückläufige   Puls.    Deutsches  Arch.  für   klin.  Med. 
Bd.  31,  H.  1  u.  2. 

N.  bringt  eine  Angabe  Jaccoud's  in  Erinnerung^  dass  der  rück- 
läufige Puls  wichtig  sei  für  die  Beurtheilung  der  Herzkraft.  Prüft 
man  z.  B.  den  Puls  peripher  einer  comprimirten  Stelle  der  Radialis, 
so  wird  man  ihn  im  Allgemeinen  unverändert  finden,  weil  das  Blut 
durch  Anastomosen  in  das  periphere  Stück  getrieben  wird.  Arbeitet 
jedoch  das  Herz  nur  schwach,  so  wird  in  solchem  Falle  jenseits  der 
Compression  der  Puls  gar  nicht  oder  sehr  undeutlich  zu  fühlen  sein. 


Krankheiten  des  Circulationsapparafes.  233 

Smolenski,    Zar  Theorie  der  Herzbewegungen.     Deutsches  Arcb. 
för  klin.  Med.  Bd.  31,  H.  1  u.  2. 

Bekanntlicli  haben  Filehne,  Penzoldt  und  v.  Ziemssen  an  Catharina 
Serafin,  jener  Patientin,  bei  der  so  ausgiebige  Bippenresectionen 
vorgenommen  worden  waren,  dass  das  Herz  und  die  grossen  Gefllsse 
milagen,  die  Beobachtung  gemacht,  dass  eine  systolische  Verschiebung 
der  Herzspitze  in  dem  bisher  angenommenen  Sinne  nicht  eintrete. 
S.  widerspricht  dem  und  ist  der  Ansicht,  dass  jene  Autoren  die 
Systole  mit  der  Fräsystole  verwechselt  hätten,  und  dass  die  alte 
Annahme,  es  finde  während  der  Systole  eine  Verschiebung  der  Herz- 
spitze nach  unten  statt,  zu  Becht  bestehe. 

Weiss,  Zur  Kenntniss  der  diastolischen  Herzgeräusche.  Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  21. 

W.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  mehrere  Wochen  lang  ein 
diastolisches  Geräusch  hörte,  ohne  dass  ein  Herzfehler  in  klinischem 
Sinne  angenommen  werden  konnte.  Die  Section  ergab  kleine  aneu- 
rysmatische  Ausbuchtungen  an  der  Mitralklappe.  Die  Beibung  des 
vorbeiströmenden  Blutstromes  an  diesen  Ausbuchtungen  mag  das 
(reFäusch  erzeugt  haben. 

Bösen b ach,    Zur  Lehre  von  den  Herzkrankheiten.     Bresl.    ärztl. 
Zeitschr.  1881,  Nr.  9  u.  10. 

Die  bisher  übliche  Eintheüung  der  Endocarditis  ist  nicht  haltbar, 
sondern  „es  gibt  nur  eine  Form  der  Endocarditis,  die  je  nach  ihrer 
Intensität  oder  Extensität  und  im  Verhältniss  zu  der  Widerstands- 
kraft des  Organismus  mehr  oder  weniger  stürmisch  mit  grösseren 
oder  geringeren  Läsionen  an  den  Klappen  verläuft,  die  entweder 
rapid  durch  eintretende  Herzschwäche  oder  durch  multiple  Embolien 
zxmi  Tode  ftihrt,  oder  unter  günstigeren  Verhältnissen  eine  narbige 
Schrumpfung  des  ELlappengewebes  zurEolge  hat.^'  Die  acute,  maligne, 
olceröse  Endocarditis  gehört  nicht  in  diesen  Bahmen,  sondern  ist 
eine  Lifectionskrankheit,  deren  Hauptcharakteristicum  die  Sepsis, 
nicht  die  oft  geringfügige  Klappenläsion  darstellt.  Für  die  Identität 
der  verschiedenen  Formen  der  Endocarditis  spricht  ihr  gelegentliches 
Vorkommen  neben  einander  und  die  Entwickelnng  der  einen  Form 
aas  der  anderen. 

Die  Mitralinsufficienzen  sind  in  zwei  Kategorien  zu  theilen.  Die 
erste  beruht  auf  endocarditischer  Basis,  primäre  Form,  die  zweite, 
secandäre  Form  auf  Drucksklerose  bei  Erhöhung  der  Arbeitsleistung 
des  linken  Ventrikels   oder   bei   Muskelerkrankungen   des  Herzens. 
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Dass  im  letzteren  Falle  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu 
Stande  kommt,  ist  verständlich,  weil  die  Ursache,  welche  die  Schluss- 
Unfähigkeit  herbeifuhrt,  derart  ist,  dass  sie  eine  Gewebszunahme  der 
linken  Kammer  veranlassen  muss.  Aber  auch  bei  der  entzündlichen 
Form  der  Mitralinsufficienz  ist  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
darum  nothwendig,  weil  derselbe  mit  um  so  grösserer  Energie  arbeiten 
muss,  wenn  er  trotz  des  Begurgitirens  nach  dem  Vorhof  dieselbe 
Menge  in  die  Aorta  werfen  soll. 

E.  Leyden,    Ueber   die  Herzaffectionen  bei  Diphtherie.    Zeitschr« 
für  klin.  Med.  Bd.  4,  H.  3. 

Bei  Diphtherie  findet  sich  eine  infectiöse  Carditis  oder  Myo- 
carditis,  welche  charakterisirt  ist  durch  intermuskuläre  Kemwache- 
rung  und  durch  Hinterlassung  von  atrophischen  Herden.  Die  oft 
vorhandene  fettige  Degeneration  des  Muskelfleisches  ist  vielleicht 
eine  Folge  des  Fiebers.  Der  kleine  frequente  Puls,  der  Tod  durch 
Herzparalyse  sind  durch  die  Muskelaffection  bedingt.  Die  rationellste 
Behandlung  ist  die  roborirende. 

Heitier,    Ueber   acute  Herzerweiterung.    Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  22  u.  23. 

Die  acute  Herzerweiterung,  welche  alle  oder  einzelne  Herzhöhlen 
befallen  kann,  tritt  bei  fiebernden  Individuen  in  den  ersten  Exankheits- 
tagen  auf  und  ist  durch  Dyspnoe,  Oyanose,  verbreiterte  Dämpf ungs- 
flgur  etc.  gekennzeichnet.  Die  Dilatation,  welche  in  späteren  Sta- 
dien fieberhafter  Krankheiten,  z.  B.  des  Typhus,  sich  einstellt,  ist 
wohl  durch  Textarerkrankung  des  Herzens  bedingt.  Behufs  Aus- 
gleichs der  Dilatation  wird  Buhe  und  Digitalis  empfohlen. 

Neukirch,    Ueber    relative    Stenose    der  Herzostien.     BerL    klin. 
Wochenschr.  Nr.  24. 

Die  accidentellen  systolischen  Geräusche  bei  Chlorose,  Anämie, 
Infectionskrankheiten  etc.  entstehen  nach  der  Ansicht  N.'s  dadurch, 
dass  eine  relative  Stenose  des  arteriellen  Ostium  eintritt.  Infolge 
Ernährungsstörung  des  Herzmuskels  entsteht  eine  Ausweitung  der 
Höhle  und  für  das  nunmehr  grössere  Blutquautum  ist  das  Ostium 
zu  eng.  Hierdurch  kommt  ein  „Widereinanderströmen"  des  Blutes 
za  Stande. 
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ELtlinger,    Zur  Gasuistik  der  angeborenen  Herzfehler.     Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  261. 

E.  berichtet  zwei  Fälle  von  angeborener  Stenose  der  Aorta  mit 
OfTenbleiben  des  Ductus  Botalli,  wo  bei  dem  einen  ausserdem  Aorta 
ind  Palmonalis  transponirt  waren. 

Praniberger  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  35)  berichtet  einen 
Bteressanten  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 

Spitz,    Traumatisches  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens. 
BresL  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  5. 

Ein  STjähriger,  vorher  gesunder  Arbeiter  £el,  während  er  sich 
auf  einen  Hebel  stemmte,  mit  diesem  zu  Boden.  Sehr  bald  darauf 
aaten  Schmerzen  in  Brust  und  Bücken  und  Beschwerden  beim 
Schlingen  fester  Speisen  auf.  Die  Untersuchung  ergab  ein  durchaus 
negatives  Resultat.  Erst  der  plötzliche  Eintritt  des  Todes,  nachdem 
2iX)  g  hellrothen  Blutes  erbrochen  waren,  liess  die  Diagnose  ver- 
oiathen.  Die  Section  zeigte  ein  nach  dem  Oesophagus  durchgebro- 
.henes  Aneurysma  des  absteigenden  Theils  der  Aorta. 

Maragliano,  Zur  Symptomatologie  der  functionellen  Störungen  des 
Herzens.     Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  Nr.  46. 

Die  anorganischen  Geräusche  sind  abhängig  von  der  rein  func- 
nonellen  Unfähigkeit  der  gesunden  Klappe,  das  Ostium  zu  schliessen. 
Verbreiterte  Herzdämpfung  neben  bestehendem  Geräusch  beweist 
noch  nicht  die  Existenz  eines  Klappenfehlers. 

Im  Union  med.  Nr.  43  und  46  spricht  Duroziez  die  Ansicht 
ans,  dass  hochgradige  Mitralstenosen  immer  rein  sind,  ohne  Mitral- 
insufHcienz  complicirt,  und  dass  das  systolische  Geräusch,  das  oft 
vorhanden,  von  der  Tricuspidalis  herrührt. 

Bosenbach,  Zur  Lehre  von  der  Symptomatologie  der  Pericarditis 
namentlich  junger  Individuen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44 
und  45. 

Ver£  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Pericarditis  jugendlicher 
Personen,  bei  denen  neben  prägnantem  Reibegeräusch  ein  systolisches, 
scharfes  Blasen  an  der  Herzspitze  zu  hören  war,  das  in  zwei  Fällen 
zur  irrthümlichen  Annahme  einer  complicirenden  Endocarditis  Ver- 
anlassung gab.  Die  Section  zeigte  eine  reine  Pericarditis.  R.  hält 
infolge  dessen  jenes  Geräusch  für  ein  pericardiales ,   welches  durch 
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mannigfaltige  Momente:  Form  der  Auflagerung,  Fortleitung  durch 
die  bedeckende  Lunge  etc.  verändert  worden  ist.  Besondere  Cha- 
raktere dieses  Phänomens  sind  folgende :  1)  Das  Punctum  maximum 
ist  in  der  vorderen  Axillarlinie  oder  sogar  ausserhalb  derselben  ge- 
legen. 2)  Die  Intensität  nimmt  nach  der  Medianlinie  auffallend 
schnell  ab.  3)  Das  Geräusch  reicht  bis  dicht  an  das  Zeitmoment 
des  diastolischen  Tons.  4)  Das  Geräusch  endigt  mit  einem  eigen- 
thümlichen  Pfeifen.  5)  Bei  starkem  mechanischen  Druck  auf  die 
Stelle  des  Punctum  maximum  bleibt  es  unverändert.  6)  In  der  rechten 
Seitenlage  ist  das  Geräusch  abgeschwächt  oder  verschwunden. 

Smith,  Idiopathic  Pericarditifl.   Dublin  Journ,  of  med.  scienc.  CXXI. 

S.  theilt  drei  Fälle  von  idiopathischer  Pericarditis  mit,  von  denen 
einer  zur  Section  kam  und  die  Diagnose  sich  als  richtig  erwies.  Die 
beiden  anderen  wurden  geheilt. 

Heusner,   Beitrag  zur  Casuistik  der  Herzverletzungen.     Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  5, 

H.  berichtet  über  eine  Verletzung  des  Herzens  durch  einen 
Messerstich.  Der  Tod  erfolgte  am  dritten  Tage  durch  Blutung  in 
das  Pericard  und  in  beide  Pleurahöhlen.  Dass  das  Leben  trotz  einer 
so  schweren  Verwundung  noch  einige  Zeit  fortbestehen  kann,  ist 
nur  auf  die  durch  den  bedeutenden  Blutverlust  eintretende  Herab- 
setzung des  intracardialen  Druckes  zurückzuführen,  welche  wenigstens 
eine  vorübergehende  Verlegung  der  Wunde  begünstigt.  Hierzu 
kommt,  dass  die  Blutung  in  das  Pericard  die  Wundränder  anein- 
and  erdrückt. 

0.  Hosenbach,    Ueber  Innervationsstörungen  im  Gebiete  des  cen- 
tralen Herzvagus.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12. 

£s  gibt  drei  Kategorien  von  Vagusneurosen:  1.  central  bedingte, 
2.  peripher  durch  Einwirkung  auf  den  Stamm  und  3.  reflectorisch 
von  centripetalen  Fasern  des  Nerven  selbst  oder  von  anderen  sensi- 
blen Bezirken  ausgelöste.  In  die  zweite  Klasse  gehören  die  Er- 
krankungen durch  Druck  auf  den  Nervenstamm  in  Folge  von  Ge- 
schwülsten. In  die  dritte  unter  Anderem  die  vom  Verf.  als  Reflex- 
neurosen von  der  Magenschleimhaut  aus  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1879,  Nr.  42  und  43)  aufgefassten  Beobachtungen.  In  die  erste 
Kategorie  endlich  ist  die  bei  Hirndruck  (durch  Circulationsstörungen) 
auftretende  Symptomenreihe  zu  rechnen,  welche  durch  zwei  Kranken- 
geschichten iUustrirt  wird.    In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um 
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einen  an  Arteriosklerose  leidenden  Patienten,  der  in  der  Rückenlage 
hochgradige  Beängstigung  bekam  und  exquisite  Arythmie  sowie 
Intermittenz  des  Pulses  zeigte,  in  dem  anderen  um  einen  Phthisiker, 
welcher  in  extremis  zu  liegen  schien  und  durch  künstliche  Athmung 
and  Einwirkung  eines  elektrischen  Stromes  auf  die  Vagi  am  Halse 
wieder  ins  Leben  zurückgerufen  wurde.  Hier  bestanden  die  Sym- 
ptome in  Herabsetzung  der  Athemfrequenz,  Pulsbeschleunigung  und 
in  vorübergehendem  Cheyne-Stockes'schen  Phänomen.  Eine  Menin- 
gitis tuberculosa  führte  den  Tod  herbei.  Zahlreiche  interessante 
Schlüsse  werden  aus  diesen  Beobachtungen  vom  Verf.  gezogen. 

• 

A.  Fränkel,  Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  der  Arterio- 
sklerose und  ihre  Behandlung.  Zeitschr.  für  kUn.  Med.  Bd.  4, 
H.  1  u.  2. 

Lange    währende    oder  oft  sich  wiederholende  Druckerhöhung 
im  Aortensystem   disponirt    zur  Sklerose.     Bei  Individuen,    welche 
neben  geringer  körperlicher  Bewegung  eine  zu  opulente  Lebensweise 
fahren,  oder  die  in  Folge  ihres  Berufes  zum  andauernden  Sitzen  ge- 
zwungen sind,  tritt  wegen  Stauung  in  den  Unterleibsgefässen  eine 
Steigerang    des    Blutdrucks   in   der  Aorta  auf.      Denselben    Effect 
erzeugt  übermässiger  Alkoholgenuss  durch  Contraction  der  peripheren 
Arterien.    Die  Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels, 
bei  sklerosirten   Gefässen   müssen  allmählich  zu  einer  Hypertrophie 
fahren,    die    meist   mit  Dilatation   verbunden  ist.     Dadurch  unter- 
scheidet sich  diese  Hypertrophie  von  den  Fällen  sogenannter  Oeber- 
anstrengung,  dass  bei  letzterer  sehr  frühzeitig  eine  Degeneration  des 
Muskels  sich  geltend  macht,    indeip  die  Dilatation  über  die  Hyper- 
trophie überwiegt,  oft  Herzschwäche  eintritt  und  der  Puls  frequent  und 
anregelmässig  ist.    Beklemmungen  und  Athemnoth  bei  geringfügigen 
Muskelbewegungen,  Neigung  zu  Katarrhen,  Schwindelanfalle,  Angina 
pectoris    sind  die  S3rmptome,    welche  den   mit  Sklerose   behafteten 
Patienten  veranlassen,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.    Weit  bedenklicher 
and  ein  Zeichen,   dass  die  Krankheit  schon  grössere  Dimensionen 
angenommen    hat,    ist  das  Auftreten  von   cardialem  Asthma.     Der 
Exitus   erfolgt  durch  Stauungspneumonie,   Lungenödem  oder  Herz- 
paralyse.    Die    Prophylaxe     bezw.   Behandlung    hat   im  gegebenen 
Falle  auf  eine  Steigerung  der  Muskelthätigkeit  und  Regulirung  der 
Diät  zu  achten,  die  Widerstände  im  Kreislauf  durch  Aderlass,  Pur- 
gantien  zu  mindern.     Gegen  Angina  pectoris  wirken  Valeriana,  Ca- 
storeum,    Aether  oft  vorzüglich,    das  cardiale  Asthma   wird    durch 
Morphium    gemildert   und  durch  Digitalis   günstig  beeinflusst.     Alsi 
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Nachcar  nach  einem  Asthmaanfall  empfiehlt  sich  die  Combination 
von  Digitalis  mit  Chinin  (Pulv.  fol.  Digital.  Chinin,  mur.  ää  0,026 
f.  pilul.  3  bis  4mal  tägl.  1  Pille).  Im  letzten  Stadium  ist  von  der 
depletorischen  Methode  abzusehen  und  dafür  sind  Reizmittel  am 
Platze.  Stockes  hat  gute  Besultate  erhalten  bei  Behandlung  des 
cardialen  Asthma  mittelst  Quecksilber. 

D'Espine,  Essai  de  cardiographie  clinique  pour  servir  k  F^tude 
des  modifications  du  premier  bruit  et  des  chocs  multiples.  Revue 
de  m6d.  Nr.  1  u.  2. 

Die  Verdoppelung  des  ersten  Tons,  welche  mit  einer  Spannungs- 
zunahme im  Aortensystem  einhergehe,  entsteht  nicht  durch  gleich- 
zeitige Contraction  beider  Ventrikel,  sondern  durch  eine  Zusammen- 
ziehung in  zwei  getrennten  Absätzen^  während  die  Verdoppelung  des 
zweiten  Tons  in  dem  ungleichzeitigen  Schluss  der  Aortal-  und  Pul- 
monalklappen  ihre  Ursache  habe.  Nur  zwei  Herzklappenerkrankungen 
zeigen  bisweilen  einen  doppelten  diastolischen  Herzstoss  und  zwar 
hochgradige  Aorteninsuf£cienzen  und  gewisse  Mitralinsufficienzen. 


4)  Krankheiten  des  Besplratlonsapparates. 

Von  Dr.  Spitz. 

Ueber  die  wichtigste  Entdeckung,  durch  die  im  vorigen  Jahre 
die  Medicin  bereichert  wurde,  und  den  von  Robert  Koch  geführten 
Nachweis,  dass  stäbchenförmige  Bacterien  die  Ursache  der  Tuber- 
cülose  sind,  siehe  dies  Jahrbuch  S.  90  f. 

Ziehl  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  33)  widerspricht  auf 
Grand  seiner  Versuche  den  Schlüssen,  zu  welchen  Ehrlich  (siehe 
dies  Jahrbuch  S.  91)  über  die  Beschaffenheit  des  Tuberkelbacillus 
gelangt  und  hat  nebenbei  folgende  einfache  Darstellungsweise  ge- 
fanden:  „Mit  Carbolsäure  gesättigtes  Wasser  wird  intensiv  mit  einer 
zweiprocentigen  alkoholischen  Methylviolettlösung  gefärbt.  Darauf 
lass^  man  eine  Stunde  lang  das  Deckglaspräparat  schwimmen,  wäscht 
gehörig  in  reinem  Wasser,  entfärbt  mit  Salpetersäure  und  das  Prä- 
parat ist  fertig.^  Der  Tuberkelbacillus  nimmt  sehr  langsam  Farb- 
stoff auf,  hält  ihn  aber  dann  trotz  Einwirkung  von*  Säuren  und 
Alkalien  fest  und  das  Aufnahmevermögen  für  Farbstoffe  wird  durch 
Anilinöl  und  Carbolsäure  beschleunigt. 

Balmer  und  Fraentzel  (Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurf  während  des  Verlaufs  der  Lungenschwindsucht. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  45)  vertreten  den  Standpunkt,  dass,  wo 
TuberkelbaciUen  sich  im  Auswurf  finden,  Lungentuberculose  besteht 
imd  wo  sie  nach  genauer  Untersuchung  vermisst  werden,  keine 
Lungentuberculose  vorliegt.  Zum  Nachweis  der  Bacillen  im  Sputum 
bedienten  sie  sich  folgender  Methode:  Eine  hanfkomgrosse  Menge 
des  Auswurfs  wird  zwischen  zwei  Deckgläschen  gebracht,  letztere 
zasammengedrückt,    mittelst    zwei   Pincetten   langsam   auseinander- 
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gezogen  und  an  der  Flamme  eines  Bansen'schen  Gasbrenners  ge- 
trocknet. Die  Deckgläschen  werden  alsdann  in  eine  Lösung  von 
zwei  Theilen  Farbstoff  (Gentiana- Violett  oder  Fuchsin)  zu  100  Thei- 
len  Anilin wasser  gelegt  und  24  Stunden  lang  in  derselben  belassen. 
Die  gefärbten  Präparate  werden  in  destillirtem  Wasser  abgespült 
und  in  verdünnte  Salpetersäure  (1:3)  gebracht,  in  der  sie,  bis  sie 
entfärbt  sind  (^j^  bis  1  Minute),  verbleiben,  alsdann  wieder  mit 
destillirtem  Wasser  abgespült,  in  eine  concentrirte  wässrige  Lösung 
zur  Erzielung  der  Grundfarbe  gebracht,  abgespült,  getrocknet  und 
in  Canadabalsam  gelegt.  Die  wesentlichsten  Schlüsse,  zu  welchen 
die  Verf.  gelangt  sind,  lauten: 

1)  Je  reichlicher  und  entwickelter  die  TuberkelbaciUen ,  desto 
ungünstiger  die  Prognose. 

2)  Die  Menge  der  Bacillen  ist  während  des  Verlaufs  der  Lungen- 
tuberculose  keine  consttmte,  sondern  nimmt  mit  der  Progression  des 
Processes  zu. 

3)  Die  Vertheilung  der  Bacillen  ist  nicht  bei  allen  Patienten 
eine  gleiche. 

4)  Ihr  Entwickelungsgrad  ist  ein  verschiedener. 


La  seinem  Vortrage:  „Zur  Kenntniss  der  Tuberculose"  (Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift  Nr.  30  und  31)  charakterisirt  Aufrecht 
einzelne  bisher  wenig  berücksichtigte  und  zum  Theil  von  ihm  schon 
früher  geschilderte  Krankheitsformen  und  zwar:  1)  die  am  häufig- 
sten vorkommende  chronische  Lungenschwindsucht,  welche  bei  jugend- 
lichen anämischen  Personen  in  Form  einer  Bronchopneumonie  der 
Lungenspitze  beginnt.  Die  weiteren. Consequenzen  bestehen  in  nekro- 
tischer Ausschaltung  des  bronchopneumonischen  Herdes,  Cavemen- 
bildung  mit  oder  ohne  Hämoptoe,  Propagation  auf  die  Umgebung 
mit  gleichzeitigem  Zerfall  des  Gewebes.  2)  Die  Desquamativpnen- 
monie  mit  anfangs  geringen  oder  gar  keinen  Lungensymptomen,  zu 
der  sich  im  weiteren  Verlauf  die  deutlichen  Erscheinungen  einer 
Phthise  gesellen.  Bisweilen  ist  der  Verlauf  ein  acuter.  3)  Die  ul- 
ceröse  Pneumonie,  welche  mit  Husten,  anfangs  massigem,  später 
heftigerem  Fieber  verbunden  ist.  Die  Entzündung  beschrankt  sich 
zunächst  auf  die  untere  Hälfte  des  Oberlappens,  kann  hier  localisirt 
bleiben  und  zu  scheinbarer  Bronchiektasie  fuhren,  oder  die  Erkran- 
kung schreitet  auf  das  ganze  Parenchym  fort.  Zuweilen  ist  der 
Verlauf  ein  stürmischer,  es  stellt  sich  Hämoptoe  ein,  Dyspnoe,  Cya- 
nose,  eitrige  Pleuritis,  Pneumothorax.  4)  Die  tuberculose  Broncho* 
Pneumonie  der  Kinder,  welche  mit  Schwellung  von  Leber  und  Milz 
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cioiiergeht  und  oft  mit  Eeuchhuaten  oder  einfacher  Bronchitis  ver- 
ivechselt  wird.  Alle  diese  Formen  gehören  in  das  Bereich  der  Tu- 
l^erculose,  weil  sie' gelegentlich  mit  Eruption  miliarer  Knötchen  in 
dan  verschiedensten  Organen  vereint  vorkommen.  Das  wichtigste 
Rriterinm  für  die  Zusammengehörigkeit  gewisser  Erkrankungen  sei 
nimmahr  der  Tuberkelbacillus ,  für  dessen  Auffindung  A.  die  Prio- 
rität in  Anspruch  nimmt,  ohne  desbttlh  die  Verdienste  Koch's  schmä- 
lern za  wollen.  Endlich  gibt  er  folgendes  einfaches  Verfahren  an, 
lien  BaciUoa  im  Auswurf  nachzuweisen:  Ein  Partikelchen  von  dem 
Sputum  eines  Phthisikers  wird  auf  dem  Deckglase  in  dünner  Schicht 
3iit  der  Nadel  ausgebreitet  und  einige  Stunden  unter  der  Olasachale 
liegen  gelassen.  Hierauf  wird  das  Deckglas  5  Minuten  lang  in  eine 
[leine  Quantität  einer  halbprocentigen  Fnchsinlösung  getaucht,  nach 
lern  Herausnehmen  einen  Moment  in  destillirtes  Wasser  gesteckt 
lod  auf  ein  Objectglas  und  zwar  auf  einen  Tropfen  der  gleichen 
?uchsinl6sung  gelegt  und  so  untersncht. 

Pheodor  Danin,  Plötzlicher  Tod  bei  Langenschwind  sacht  infolge 
von  Lufteintritt  in  die  Gel^ase.     Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  &, 

D.  beschreibt  einen  Fall  von  Phthise,  bei  dem  der  Tod  plötzlich 
rfolgte  und  die  Section  das  Eindringen  von  Luft  in  die  linke  Herz- 
ammer und  in  das  ganze  Arteriensystem  ergab.  Aus  einer  Caveme 
äi  die  Luft  in  ein  Aestchen  einer  Pulmonalvene  gelangt,  von  da  in 
ea  linken  Ventrikel,  in  die  Aorta  etc.  Freilich  wurde  der  prasu- 
line  Bisa  einer  kleinen  Lungenvene  nicht  gefunden.  Im  AnschlusB 
:eran  erörtert  Verf.  die  Differenz  im  Verlauf  bei  Gaseintritt  in  das 
enen-  and  Arterie nsystem.  Während  das  eine  Mal  der  Tod  haupt- 
^chlich  infolge  Gehimanämie  erfolgt,  so  ist  im  anderen  Falle  die 
emmung  des  Lungenkreislaufs  seine  Ursache. 

ogel^  Dr.,  Beitrag  zu  Dunin's  Bericht  über  plötzlichen  Tod  bei 
Lungenschwindsucht  infolge  von  Lufteintritt  in  die  Ge^se. 
Beri.  klin.  Wochenschr.  Nr.  7.' 

V.  hat  in  der  medicinischen  Gentralzeitung  Nr.  80  des  Jahres 
'74  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  infolge  Communication  eines 
■onchus  mit  der  Vena  sabclavia  destra  veröffentlicht.  Die  Section 
;ab  als  Veranlassung  eine  käsig  degenerirte  Bronchi aldrflse.  Ausaer- 
m  fand  sich  Luft  im  Herzen,  unter  der  Milzkapsel,  an  den  Nieren 
id  am  Mesenterium. 
Jahrbuch  d.  pncC.  Hedicld.    1SS3.  16 
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O.  Lieb  ig,   Die   Palscurve   bei   Anlage   der    Lungenschixriiidsuoht. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

Die  phthisische  Anlage  manifestire  sich,  wie  Verf.  an  Puls- 
curven  illustrirt,  durch  -  verminderten  Blutdruck  und  das  Fehlen  von 
schärfer  ausgeprägten  Pulsformen  stärkerer  Spannung. 

Leyden,  Bemerkungen  über  die  diabetische  Lungenphthise.  Zeitschr. 
für  Min.  Med.  Bd.  4,*  H.  1  u.  2. 

Die  diabetische  Lungenphthise  unterscheidet  sich  von  der  pri- 
mären 1)  durch  das  Fehlen  von  Miliartuberkeln,  2)  das  seltene  Vor- 
kommen von  BiesenzeUen,  3)  durch  die  grosse  Ausdehnung  der  ob- 
iiterirenden  Arteriitis  (Friedländer). 

Cantani,  Versuche  mit  Schwefelwasserstoff  bei  Tuberculose.    Cen- 
tralblatt  für  die  med.  Wissensch.  Nr.  16. 

Schwefelwasserstoff  wurde  Phthisikem  innerlich  verabreicht  als 
SchwefelwasserstofiFwasser,  hauptsächlich  aber  in  einem  dazu  herge- 
richteten Zimmer  eingeathmet.  Das  Fieber  nahm  hierauf  nach  eini- 
gen Tagen  ab,  der  locale  Process  schritt  während  der  Behandlung 
nicht  weiter  und  der  Auswurf  wurde  geringer. 

Küssner,  Ueber  die  Bedeutung  des  Jodoforms  für  die  Behandlung 
tuberculöser  A£fectionen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 

K.  hat  tuberculose  Ulcerationen  des  Kehlkopfs  zur  Heilung  ge- 
bracht durch  täglich  einmalige  Insufflation  von  0,2 — 0,3  Jodoform. 
Ausserdem  Hess  er  3— 4mal  des  Tages  Jodoform  einathmen,  und 
zwar  wurde  eine  lO^^/gige  alkoholische  Lösung  immer  erst  vor  dem  Ge- 
brauch mit  der  |doppelten  Quantität  Wasser  verdünnt.  Auch  auf 
Lungentuberculose  übt,  diese  Behandlung  einen  günstigen  Einfluss. 

Küssner,    Ein  Apparat  zur  Jodoform-Inhalation.    Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  46. 

Der  entwickelte  Wasserdampf  wird  durch  eine  metallene  Bohre 
in  ein  Gefäss  aus  starkem  Glase  geleitet  und  erst  aus  diesem, 
welches  die  Jodoformlösung  enthält,  geht  die  eigentliche  Einathmungs- 
röhre  ab. 

Solcolowski,  Beitrag  zur  localen  Behandlung  der  Lungencavemen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 

S.  hat  in  mehreren  Fällen  Injectionen  von  Jodtinctur  und  Garbol- 
säure  in  Cavemen  gemacht,   jedoch  sind  die  Besultate  nicht  sehr 
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• 
verlockend.   Als  besonders  geeignet  hält  er  derartige  Einspritzungen 
bei  mehr  schleichendem  Verlauf  von  Phthise,  bei  Cavemen,  die  ab- 
geschlossen sind,  während  das  übrige  Lungenparenchym  wenig  oder 
gar  nicht  afficirt  ist. 

B.  Fränkel,  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoforms  auf  Schleimhäute. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 

F.  hat  Phthisiker  von  einer  Jodoformlösung  (1  :  60)  täglich  10  g 
inhaliren  lassen.  Die  subjectiven  Beschwerden  wurden  anscheinend 
besser,  aber  der  objective  Befund,  abgesehen  vom  Fieber,  das  hier 
und  da  massiger  wurde,  blieb  unverändert.  Doch  seien  die  Versuche 
£a  wenig  zahlreich.  £ine  Neigung  zu  Hämoptoe  infolge  Jodoform- 
inhalation, wie  sie  die  interne  Darreichung  von  Jod-  zu  veranlassen 
scheint^  wurde  nicht  beobachtet. 

£.  Fränkel,  Experimentelle  Untersuchung  über  den  Einfluss  von 
Injectionen  medicamentöser  Substanzen  in  das  Lungengewebe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr,  4. 

Auf  Grund  von  Experimenten  schlägt  F.  vor,  bei  Spitzenaffec- 
üonen,  putrider  Bronchitis  und  Lungengangrän  desin£cirende  In- 
jectionen in  das  erkrankte  und  in  das  diesem  benachbarte  gesunde 
Lungengewebe  zu  machen,  um  der  Progression  vorzubeugen.  Er 
selbst  versuchte  am  Menschen  Einspritzungen  einer  5procentigen 
wässrigen  CarboUösung  ohne  unangenehme  Bicaction,  aber  auch  ohne 
dentlichen  Erfolg. 

Uwin.  Zur  Aetiologie  der  Lungenblutung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  51. 

L  beweist  an  zwei  Krankepgeschichten  das  vicariirende  Auf- 
treten von  Bronchialblutungen  bei  Hämorrhoidariem  ohne  voraus- 
gegangene Lungenläsion.  Nur  lässt  sich  einwenden,  dass  trotz  des 
i^egativen  klinischen  Befundes  die  Lungen  nicht  intact  gewesen  sind, 
so  lange  nicht  eine  Section  den  Zweifel  behebt. 

^ossbach,  Ueber  die  Behandlung. des  Hustens  und  Schleimauswurfs. 
BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  19  u.  20. 

Auf  Qrund  von  zum  Theil  an  Thieren  gemachten  Experimenten 
wmmt  R.  zu  dem  Resultat:  1)  Vermehrung  der  Alkalescenz  des 
Blutes  (Natrium  carbonicum,  Salmiak)  vermindert  oder  hebt  die 
Schleimabsonderung  in  der  Trachea  auf.  Die  locale  Anwendung  von 
^liwachen  kohlensauren   Natriumlösungen    scheint   einen   geringen 
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Einfluss  auf  die  Scbleimabsonderung  auszuüben,  dagegen  tritt  eine 
vermebrtj  Secretion  ein  bei  Aufpinselung  von  Liq.  Ammon.  caustic. 
selbst  in  starker  Verdünnung.  2)  Aehnlicb  wie  Ammoniak-  wirken 
verdünnte  Essigsäurelösungen.  Nach  innerlicher  Verabreichung  wurde 
der  abgesonderte  Schleim  wie  gelatinös.  Säuren  wären  höchstens 
bei  Trockenheit  der  Schleimhaut  und  chronischen  Katarrhen  zu  ver- 
suchen. 3)  Die  Adstringentien  Tannin,  Alaun  und  Argent.  nitr. 
local  angewandt,  sistiren  die  Absonderung  der  Trachealschleimhaut. 
4)  Mit  Terpentindämpfen  gesättigte  Luft  verringert  die  Absonderung 
und  hebt  sie  schliesslich  ganz  auf,  dagegen  wird  letztere  gesteigert 
beim  tropfenweise  Aufgiessen  einer  1 — 2  %igen  wässrigen  Terpentin- 
lösung auf  die  Schleimhaut.  5)  Apomorphin,  Emetin  und  Pilocarpin 
regen  die  Schleimabsonderung  an  und  zwar  am  meisten  Pilocarpin, 
sie  sind  deshalb  bei  chroziischen  mit  Trockenheit  einhergehenden 
Entzündungen  der  Schleimhäute  indicirt.  Besonders  sei  das  Apo- 
morphin zu  empfehlen,  weil  Pilocarpin  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen hervorruft,  und  wir  über  das  Emetin  noch  keine  practischen 
Erfahrungen  besitzen.  6)  Atropin  wirkt  austrocknend  und  ist  .des- 
halb bei  abundanter  Secretion  in  Trachea  und  Bronchien  anzuwen- 
den, dasselbe,  nur  in  geringerem  Maasse,  gilt  vom  Morphium,  das 
ausserdem  den  Hustenreiz  vermindert.  7)  Apomorphin  mit  Morphin 
combinirt  heben  ihre  Wirkung  nicht  auf,  sondern  unterstützen  sich 
gegenseitig,  ebenso  Atropin  mit  Morphin.  8)  Elektrische  Beizung 
des  N.  laryngeus  superior  führte  Contraction  der  Gefasse  in  der 
hyperämisch  gemachten  Trachea  herbei. 

Bossbach,    Nachtrag   zur  Behandlung  des  Hustens  und   Schleim- 
auswurfs.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  27. 

Apomorphin  hydrochlorat.  kann  *bis  0,01  pro  dosi  und  0,03  pro 
die  auch  bei  Kindern  gegeben  werden.  Als  Verschreibungsformel 
empfiehlt'  sich: 

Apomorphin.  hydrochlorat.  0,03 — 0,05, 
Acid.  hydrochloric.  0,5, 
Aq.  destillat.  150,0, 
D.  in  vitro  nigr.  S.  2stL  1  Esslöffel   in  Zuckerwasser  gemischt  zu 
nehmen. 

Atropin  und  Morphium  können  zu  gleicher  Zeit  ordinirt  werden, 
und  geschieht  dies  in  der  Weise  am  besten,  dass  Tags  über  Morphium 
und  des  Abends  Atropin  verabreicht  wird. 


LeviEäkL    Die    Lehi^e    von    Aus^uliait)oii^.4eihvx^oo.     B^.r;v    kV»iw 

L  kommt  msd  Grand  sein»'  Unudrsucliun^n   tu  d^vu  Sohhi^^ 
diss  die  iinmin]eIlMz>&  Anscoltation  der  mitte.UvM>^n  Tvxrtuftioh<^n  isu 
and  wenn  erstere  nicht  anwendbar,    das  Hörrohr    \wn\^4:t<Mr  VVhU'r 
({oellen  gebe  als  das  Hörbols.    Das  Stethoskop  darf  ki^rlnn  luoht  »u 
lang,  seine  Bohrung  nicht  xn  weit  und  die  OhrpUtt*  wiolu  «u  tinf  w\u. 

Rosenbachy  üeber  die  Anwendung  des  Jodoforms  Wi  dtxi'  Nt^ch* 
behandlung  operirter  Empyeme  nebst  Bemerkungen)  übor  dio  Fi'^it^ 
der  Tboracotomie  bei  infectiösen  Erkrankungen  dvM»  L\ui|{t^npmHxi)- 
chvms.     Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  7. 

R.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  putrider  PlouritiH,  tlio  duivli 
Tboracotomie  und  Einstreuen  von  geringen  Mengon  «lodoionu  prompt 
geheilt  wurden.  In  dem  ersten  Falle  wurden  nach  tulblgtor  Sohinti* 
Operation  zerfallene  Gewebsbestandtheile,  wahrHchoinlich  lu^krotiHotio 
Lnngenfetzen  mit  entfernt  und  die  Ausspülung  mittulHt  (lurbolH^Utn) 
und  essigsaurer  Thonerde  hatte  zu  keinem  Kesultato  gofUhrti  wtirdn 
iberdies  infolge  Aspiration  durch  die  Lungenfistül  Hohliu^ht  vortriiKi^u. 
Im  Anschluss  hieran  empfiehlt  Verf.  auf  Qrund  auHführliohor  Kr^)r> 
tenmgen  bei  peripheren  infectiösen  Lungonhordon  mit  odor  ohtin  bo- 
trachtlicheres  Exsudat  den  Thorazschnitt  mit  nachfolgoridur  Appli- 
cation von  geeigneten  Medicamenten,  insbesondere  dem  JodofonuN. 
K.  legt  nur  einen  Schnitt  an  und  konnte  bei  Application  von  »swni 
genügend  dicken  und  langen  Drains  von  der  KippenreHoctio»  hMm 
Abstand  nehmen.  —  Im  Interesse  der  Wahrheit  «ei  betnorkt,  (Uihh 
Bosenbach  der  erste  war,  der  das  Jodoform  bei  Empyemen  unwuudUh 

Henoch,  Klinische  Mittheilungen  über  Pleuritis.  B<;rl.  klin.  Wo<;h<;n- 
Schrift  Nr.  30. 

Von  4  Empyemen  war  das  eine  embolischer  Natur  ^  von  i)niM*t' 
ayelitis  ausgehend,  zwei  im  Gefolge  von  lAtmem^  dem  hdzUi  $tlpi 
Naciikruiklieit  einer  Pneumonie. 

'j-ax,  Ueber  die  bei  plenritischen  'Eximdaten  AUHf^ehf.h'n^^ijffit^h  Hhiu- 
Sf&^BU.     Beri  klin.  Wochenschr.  Xr.  «^L 

Bei  uai&iigreii^en  Exsudaten  ijft  die  Di^^re^e  y*iru/ifA^jX  nf,'\ 
^^^  bedis^  'ijLicii  CnripreBsfon  d*«  ^erz^m»  ^w**  Z^rr'j^i^  '^^^r  i^'/*4?4ff. 
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Hertz,  Ueber  die  Behandlung  der  Empyeme  bei  phthisischen  Indi- 
viduen mittelst  Function  und  permanenter  Aspiration.  BerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  11. 

Dass  die  Empyemoperation  bei  Phthisikern  so  schlechte  Resul- 
tate gebe,  liegt  zum  grossen  Theil  an  den  bisher  allgemein  üb- 
lichen Methoden.  Im  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Hambui^  wurde 
ein  Verfahren  geübt,  das  die  Function  des  Exsudates  mit  einer  nach- 
folgenden permanenten  Aspiration  verbindet.  Durch  die  Troikart- 
canüle  wird  bei  Gelegenheit  der  Function  ein  Nölaton'scher  Katheter 
in  die  Pleurahöhle  eingeführt,  durch  einen  Verband  befestigt  und 
mit  diesem  ein  längerer  Heberschlauch  in  Verbindung  gebracht. 

Hampeln,  Die  Heilung  des  Empyems.  Zeitschr.  für  klin.  Med. 
Bd.  4,  H.  1  u.  2. 

Die  eitrige  Pleuritis  Erwachsener,  gleichviel  ob  primär  oder  se- 
cundär,  indicirt  die  Bildung  einer  Brustfistel  und  zwar  ist  es  um. 
so  günstiger,  je  früher  sie  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  ange- 
legt wird.  Beim  Empyem  der  Kinder  ist  die  einfache  Function  zu 
versuchen. 

Ehrlich,  Ueber  die  Pleuritis  im  Wochenbett,  insbesondere  über 
die  puerperale  hämorrhagische  Pleuritis  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  Mikroorganismen  und  der  Septicopyämie.  Charit6-Annalen 
S.  199. 

Die  Untersuchung  des  durch  Probepunction  gewonnenen  Inhaltes 
der  Pleurahöhle  gibt  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Erkrankung, 
wie  Verf.  an  möhreren  Fällen  erläutert.  Das  Vorkommen  von  Bac- 
terien  im  Exsudat  ist  nie  rein  zufallig,  sondern  immer  von  patho- 
genetischer Bedeutung. 

Du  Tympanisme  sous-claviculaire  Studio  au  point  de  vue  du  pro- 
gnostic  des  6panchements  pleur^tiques.    Gaz.  möd.  1882,  Nr.  3  u.  4. 

Tympanitisoher  Percussionsschall  mit  Verstärkung  des  Athem- 
geräusches  und  des  Fremitus  deutet  auf  intactes  Lungengewebe. 
Abschwächung  des  Athemgeräusches,  während  der  Schall  sich  tym- 
panitisch  und  der  Stimmfremitus  verstärkt  darstellt,  beweist,  dass 
die  Lunge  erkrankt  ist.  Tympanie  mit  Abschwächung  des  Stimm- 
fremitus und  des  Athemgeräusches  ist  eine  Folge  von  Compression 
des  Hilus. 
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'Jnverricht,  Beiträge  zur  Geschichte  der  krebsigen  Pleuraergüsse. 
Zeitschr.  für  klis.  Med.  Bd.  4,  H.  1  u.  2. 

U.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Pleurakrebs,  von  denen  der 
eine  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  an  den  Punctionsstellen  sich 
Metastasen  unter  der  Haut  gebildet  hatten,  während  bei  dem  an- 
ieren  eine  Stimmbandlähinung  vorhanden  war  infolge  Compression 
les  Recurrens  durch  Garcinomknoten. 

Ehrlich,   Zur   Diagnostik   der  carcinomatösen  Pleuritis.     Charit^- 
Annalen  S.  226. 

In  drei  Fällen  fanden  sich  constant  rundliche,  aus  grossen  Zellen 
bestehende  Haufen,  welche  theils  Verfettung,  theils  Vacuolenbildung 
erkennen  Hessen  und  mit  grossem  Kerne  versehen  waren.  Verf. 
halt  diese  Zellaggregate  für  pathognomonisch. 

Schreiber  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  31,  Nr.  1 
and  2)  schildert  2  Fälle  von  malignem  Tumor  der  Pleura,  der  durch 
deo  Intercostalraum  durch  wucherte  und  unter  der  Haut  zu  fahlen  war. 

Rosenbach,    Peripleuritis    (Realencyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde). 

Unter  Peripleuritis  versteht  man  die  primäre  Entzündung  des 
sabpleuralen  Bindegewebes.  Ihre  Entstehungsursache  ist  vollständig 
imbekannt;  in  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  wohl  um  einen  pyä- 
mischen  Process.  An  den  verschiedensten  Stellen  des  Thorax  kann 
sich  die  Peripleuritis  etabliren  sowohl  uni-  als  multiloculär.  In  den 
bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  waren  die  Altersstufen  von  10  bis 
53  Jahren  vertreten,  fast  ausschliesslich  jedoch  betraf  die  Affection 
das  männliche  Geschlecht.  Ein  continuirlicher  bohrender  Schmerz 
bildet  die  Hauptklage  der  Patienten,  die  Excursion  der  betreffenden 
Thoraxhälfte  ist  vermindert,  eine  circumscripte  Stelle  der  Pleurawand 
erweist  sich  als  ausgedehnt  und  auf  Druck  besonders  empfindlich, 
während  jegliches  Beibegeräusch  fehlt.  Die  von  Bartels  als  differen- 
tielles  Symptom  angegebene  Fluctuation,  sowie  dass  bei  Peripleuritis 
im  Gegensatz  zur  Pleuritis  eine  Erschlaffung  bei  der  Inspiration  und 
Spannung  bei  Exspiration  stattfinde,  hält  Verf.  fär  nicht  immer  zu- 
treffend. Dagegen  ist  die  Erwägung  von  Wichtigkeit,  dass  bei  der 
Peripleuritis  natürlich  keine  Verdrängung  der  Nachbarorgane  ein- 
trete. Ausserdem  findet  deutlich  inspiratorische  Verschiebung  der 
Lungenr&nder  statt  und  die  Auscultation  ergibt,  dass  unter  dem 
Abscess  lufthaltiges  Lungengewebe  liegt,  freilich  schliesst  auch  dieser 
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2)  Der  Eintritt  von  Syncope  und  Asphyxie. 

3)  Abschwächung  des  Athmangsgeräusches  and  das  Aof treten 
eines  systolischen  Geräusches  neben  den  reinen  Tönen  oder  ohne 
dieselben.  Bei  dem  einen  der  angeführten  Fälle  bestand  jeder  Spitzen- 
stoss  aus  zwei  auf  einander  folgenden  Stössen,  denen  nur  ein  Radial- 

4puls  entsprach.  Der  eine  Stoss  rührte  vom  linken,  der  andere  vom 
rechten  Ventrikel  her.  Diese  ungleiohzeitige  Contraction  beider 
Kerzhöhlen  ist,  wie  Verf.  genauer  begründet,  eine  Folge  der  abnor- 
men Druckdifferenz. 

Rosenbach,  Ueber  pseudopulmonale  und  pseudopleurale  Geräusche, 
ßresl.  ärztl.  Zeitschr.  1881,  Nr.  4. 

Wie  R.  schon  im  Jahre  1876  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22) 
hervorgehoben,  hört  man  über  den  Lungenspitzen  bisweilen  knarrende 
Rhonchi,  die  trockenen  Rasselgeräuschen  gleichen,  jedoch  nicht  in 
der  Lunge  entstehen,  sondern  der  Contraction  der  Muskeln  ihren 
Ursprung  verdanken.  Dieselben  sind  kenntlich:  1)  durch  symmetri- 
sches Auftreten  über  beiden  Lungenspitzen  und  absolut  gleichen 
Schallcharakter.  2)  Sie  sind  von  ganz  normalem  vesiculärem  Athmen 
begleitet.  3)  Sie  werden  durch  Hustenstösse  nicht  verändert.  4)  Bei 
auf  der  Höhe  der  Inspiration  angehaltenem  Athmen  bleibt  das  Knar- 
ren fortbestehen.  5)  Durch  festen  Druck  mit  dem  Stethoskop  ge- 
lingt es  bisweilen,  das  Pseudorasseln  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Sc  hoch,  Lungen-  und  Trachealsyphilis.  Deutsches  Arch.  für  klin. 
Med.  Bd.  31,  H.  3  u.  4. 

S.  berichtet  zwei  Fälle  von  Lungensjrphilis  mit  Betheiligong 
der  Trachea,    die   durch   antiluetische  Behandlung   geheilt  wurden. 

Li  einem  Vortrage  auf  dem  Congress  zu  Wiesbaden  betont  Ungar, 
dass  die  Leyden'schen  Krystalle  ebenso  wie  beim  Asthma  bronchiale 
bei  Bronchitis  übrinosa  gefunden  werden  und  ist  der  Ansicht,  dass 
jenes  eine  Bronchitis  fibrinosa  capiUaris  sei.  Der  asthmatische  An- 
fall werde  durch  mechanische  Verlegung  der  feinsten  Bronchien,  sei 
es  durch  Secret  oder  durch  hyperämische  Schwellung  herbeigeführt. 
Li  der  sich  darauf  entspinnenden  Discussion  widersprechen  beson- 
ders Leyden  und  Riegel  dieser  Anschauung. 

Curschmann,  üeber  Bronchiolitis  exsudativa  und  ihr  Verhältniss 
zum  Asthma  nervosum.  Deutsches  Arch.  fiir  klin.  Med.  B.  32, 
H.  1  u.  2. 

Vom  Asthma  nervosum  gibt  es  zwei  Formen,  das  essentielle  und 

das  secundäre.    Ersteres  ist  auf  Störungen  des  Innervationsapparates 
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ier  Lungen  zurückzuführen,  letzteres  wird  meist  reflectorisch.  von 
krankhaften  Veränderungen  der  verschiedensten  Organe  ausgelöst, 
insbesondere  des  Bespirationsapparats.  Nach  der  Erfahrung  des 
Aators  ist  y,Bronchiolitis  exsudativa",  eine  wohl  charakterisirte  Krank- 
heitsfonn,  häufige  Ursache  des  secundären  Asthma  nervosum.  Der 
Verlauf  der  exsudativen  Bronchiolitis  ist  ein  exquisit  chronißcher, 
Qor  selten  subacuter.  Weder  ein  Geschlecht,  noch  irgend  eine  Al- 
tersstufe ist  dagegen  immun,  dagegen  scheint  die  Disposition  here- 
ditär zu  sein.  Das  Auftreten  von  asthmatischen  Anfällen  ist  kein 
20  rapides,  wie  beim  e^entiellen  Asthma  nervosum,  und  die  Inter- 
valle sind  entweder  ganz  frei  oder  von  massig  bronchitischen  Er- 
>cheinungen  begleitet.  Die  Dyspnoe  ist  eine  exspiratorische,  und  dem- 
^emäss  ist  ein  secundäres  Emphysem  die  häufigste  Complication. 
Constant  finden  sich  im  Sputum  und  stehen  zu  den  asthmatischen 
Anfallen  in  causalem  Connex  feine  elastische  Fädchen,  welche  eine 
deatliche  Qaerstreifung  oder  einen  sie  der  Länge  nach  durchziehen- 
den weisslichen  Streifen  zeigen  und  aus  den  letzten  Verzweigungen 
der  Bronchiolen  stammen.  Die  asthmatischen  AnfslUe  kommen  nun 
iadarch  zu  Stande,  dass  diese  Gebilde  die  Bronchiolen  verlegen  und 
.sympathisch^  eine  Contraction  der  BJngmuskuIatur  auslösen.  Die 
Leyden'schen  Krystalle  sind  lediglich  accidentelle  Gebilde  und  als 
,AItersproducte"  der  Spiralen  aufzufassen.  Symptomatisch  sind  Nar- 
cotica,  besonders  Chloral^  gegen  die  Paroxysmei^  zu  empfehlen,  ob- 
gleich sie  nicht  so  prompt  wie  beim  rein  nervösen  Asthma  wirken. 
Ausserdem  vermögen  Brechmittel  die  Anfälle  zu  coupiren.  Von 
günstigem  Einfluss  ist  Jodkali,  Kochsalzinhalationen,  bisweilen  Ipe- 
cacQanha,  anscheinend  auch  Apomorphin.  Bei  wohlhabenden  Patienten 
empfiehlt  sich  ein  dauernder  Wechsel  des  Klima. 

Zen k e r ,  Corschmann'sche  Spiralen  im  Sputum  bei  Bronchial- Asthma. 
Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  32,  H.  1  u.  2. 

Z.  hat  im  Jahre  188 L  ein  Sputum  von  ganz  denselben  Charac- 
tereii^  wie  sie  Curschmann  beschrieben,  untersucht,  ohne  jedoch  den 
*J6gen8tand  weiter  verfolgt  zu  haben. 


5)  Krankheiten  des  chylopoStisclien  Systems. 

Von  Dr.  Unverricbt,  Secundärarzt  der  königl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

Eeichmann^  Ein  Fall  von  krankhaft  gesteigerter  Absonderung  des 
Magensaftes.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  40. 

Unter  obiger  Bezeichnung  gibt  B.  die  Krankengeschichte  eines 
27jährigen  Mannes,  der  in  seinem  21.  Jahre,  angeblich  infolge  von 
Genuss  grösserer  Mengen  kalten  Brunnenwassers,  an  schweren 
Magenbeschwerden  erkrankte,  die  seine  Kräfte  allmählich  so  con- 
sumirten,  dass  er  kaum  noch  im  Stande  war,  durch  das  Zimmer  zu 
gehen.  Ejrampf hafte  Schmerzen  in  der  Magengegend  traten  jeden 
Abend  auf  und  dauerten  durch  die  ganze  Nacht,  erreichten  ihren  höchsten 
Grad  am  Morgen  und  verbreiteten  sich  über  den  ganzen  Unterleib; 
dabei  besteht  lebhaftes  Sodbrennen  und  Durstgefühl,  besonders  in 
der  Nacht,  gesteigerter  Appetit  und  Stuhlverstopfung.  Der 
Magen  ist  massig  erweitert. 

Bei  nüchternem  Magen  lässt  sich  eine  grosse  etwa  1  Liter  be- 
tragende Menge  einer  schmutzigen,  grasgrünen  Flüssigkeit  von  saurem 
Geruch  auspumpen,  die  unverdaute  Speisereste  zu  Boden  fallen  lässt 
und  sarcinehaltig  ist.  Die  Reaction  der  Flüssigkeit  ist  eine  saure, 
die  Acidität  2—3  p.  m.  Die  grasgrüne  Farbe  rührt,  wie  die  Gme- 
lin'sche  Beaction  ergibt,  von  dem  durch  die  Säure  veränderten 
Gallenfarbstoff. 

Um  die  Entstehungsweise  der  grossen  Menge  Flüssigkeit  zu  er- 
forschen^ wurde  der  Magen  vor  dem  Schlafengehen  ausgepumpt  und 
keine  Speise  mehr  verabreicht.  Am  anderen  Morgen  fand  man  eine 
saure,  beinahe  durchsichtige,  mehr  oder  weniger  grüne, 
ohne  Bodensatz  180 — 300  ccm  messende  Flüssigkeit,   deren 
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Acidität  2,5  p.  m.  betrug.  Die  Flüssigkeit  veränderte  die  gelbe 
Farbe  des  Tropeolins  in  eine  braune  und  das  Methylviolett  ins 
Hellblaue. 

Ans  allen  diesen  Eigenschaften  kam  E».  zu  dem  Schlüsse,  dass 
trs  sich  am  Magensaft  von  beträchtlicher  Acidität  handelte,  und  dass 
man  demnacli  als  Gfrundursache  aller  Beschwerden  des  Kranken  eine 
irankhaft  gesteigerte  Absonderung  des  Magensaftes  ansehen  musste. 
Die  Fleisch^erdauung  war  dem  entsprechend  ausgezeichnet. 

Die  SeHandlung  bestand  in  Folgendem :  Es  wurde  dem  Patienten 
2iaal  taglicH,  bei  nüchternem  Magen  und  spät  Abends,  der  Magen  ausge- 
pumpt. J>ie  Nahrung  bestand  fast  ausschliesslich  aus  Eiweisskörpem 
Wasser  isvxirde  gänzlich  verboten,  flüssige  Speisen  in  möglichst  be- 
schrankter Quantität  gereicht.  Dafür  wurden  während  des  Tages 
3  <p durststillende"  oder  „Getränk-Kly stiere",  aus  lauwarmem  Wasser 
bestebend,  und  am  Morgen,  um  Stuhl  herbeizuführen,  Kaltwasser- 
Kljstiere  applicirt.  Ausserdem  wurden  Priesnitz'sche  und  warme  Um- 
schlage auf  den  Unterleib,  wie  auch  kalte  Abreibungen  des  Körpers 
ange^wandt. 

Unter  dieser  Behandlung  wurde  Patient  fast  vollkommen  wieder 
hergestellt.' 

Seemann,    Ueber   das  Vorhandensein   freier  Salzsäure  im  Magen. 
Zeitschr.   f.  klin.  Medic.  Bd.  5. 

S.  fand,  entgegen  der  Behauptung  v.  d.  Velden's,  dass  man  erst 
V^  Stnnden  nach  dem  Essen  freie  Salzsäure  im  Magen  auffinden 
könne,  scbon  1/2  Stunde  nach  der  Mahlzeit  die  saure  B.eaction  des 
Speisebreis,  allein  es  Hess  sich  der  Charakter  der  Säure,  ob  Salz- 
säure oder  organische  Säure,  nicht  feststellen. 

Wesentlich  anders  war  das  Verhältniss  nach  ^j^  Stunden;  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Speisen  flüssig  waren  und  getrunken 
oder  mit  der  Schlundsonde  eingetrichtert  wurden,  zeigte  sich  ein 
nemlich.  beträchtlicher  Salzsäuregehalt,  während  das  Kauen  [den 
Sänregebalt  herabsetzte. 

S.  glaubt,  dass  die  Absonderung  der  Salzsäure  'in  den  Magen- 
dräsen  gleich  mit  dem  Beginn  der  Verdauung  eintritt;  nur  ist  die- 
selbe anfangs  äusserst  sparsam  und  wird  durch  Alkalien,  welche  in 
den  Nahrungsmitteln,  ganz  besonders  aber  im  Speichel  vorhanden 
sind,  neutralisirt;  hierfür  spricht  eben  der  Umstand,  dass  beim  Kauen 
der  Speisen,  also  bei  stärkerer  Speichelsecretion  der  Säuregehalt  in 
dem  ersten  Verdauungsstadium  erheblich  geringer  war. 
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Während  der  folgenden  2  Standen  steigert  sich  der  Salzsäure- 
gehalt bis  auf  nahezu  6  pro  Mille  und  erreicht  etwa  3  Stunden  nach 
Einnahme  der  Mahlzeit  sein  Maximum. 

Dafür,  dass  die  Salzsäure  als  solche  in  den  Magendrüsen  ge- 
bildet werde,  scheint  ihm  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  der  Urin 
in  der  4.  Stunde  nach  der  Mahlzeit  alkalisch  wird. 

Dieser  Umstand  ist  nur  verständlich,  wenn  man  an  eine  Zer- 
legung der  Chloride  innerhalb  der  Magendrüsen  denkt,  die  theils  durch 
noch  nicht  aufgeklärte  Vorgänge  im  Blute,  theils  durch  die  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  der  Drüsenmembranen  und  die  chemische 
Thätigkeit  der  Drüsenzellen  bedingt  wird. 

Leube,  Ueber  die  Umwandlung  des  Bohrzuckers  in  Traubenzucker 
im  menschlichen  Magen.  Verh.  des  Oongr.  für  innere  Medicin. 
Wiesbaden  1882. 

£s  wird  allgemein  angenommen,  dass  der  Bohrzucker  sich  im 
Magen  nicht  verändert,  sich  also  nicht  in  Traubenzucker  umwandelt 
und  diese  Metamorphose  nur  dann  erfahrt,  wenn  er  mit  krankem 
Magensaft  in  Verbindung  kommt. 

Wenn  man  einem  gesunden  ausgespülten  Magen  etwas  Bohr- 
zucker einverleibt,  so  erhält  man  nach  einer  halben  Stunde  bei  der 
erneuerten  Ausspülung  nur  Bohrzucker,  aber  keine  Spur  von  Trauben- 
zucker; beim  kranken  Magen  bekommt  man  ^aber  unter  denselben 
Verhältnissen  Traubenzucker,  und  man  könnte  daraus  schliessen, 
dass  jene  oben  ausgesprochene  allgemeine  Ansicht  richtig  sei. 

Dennoch  beruht  dieses  Verhalten  nur  darauf,  dass  im  gesunden 
Magen  der  umgewandelte  Bohrzucker  zu  schnell  resorbirt  wird,  um 
bei  der  Ausspülung  nachweisbar  zu  sein. 

Spült  man  einen  gesunden  Magen  mit  eiskaltem  Wasser  aus,  so 
erhält  man  eine  sauer  reagirende  Flüssigkeit,  d.  h.  durch  den  Beiz 
des  Eiswassers  hat  die  Schleimhaut  Magensäure  abgeschieden,  und 
man  erhält  so  reinen  Magensaft. 

Setzt  man  diesem  Bohrzucker  zu,  so  kann  man  ebenso  wie  mit 
dem  Safte  aus  dem  kranken  Magen  nach  einigem  Aufenthalt  der  Lösung 
im  Brütofen  die  Umwandlung  in  Traubenzucker  feststellen. 

Ist  schon  so  die  Umwandlung  auch  bei  gesundem  Magen  be- 
wiesen, so  gelang  es  L.  noch  durch  ein  schlagenderes  Experiment 
diese  Thatsache  zu  erhärten  und  zugleich  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  das  Fehlen  des  Traubenzuckers  unter  normalen  Verhältnissen 
auf  schneller  Besorption  beinihe. 

Er  goss  mit  einer  Schlundsonde  Bohrzuckerlösung  in  den  Magen, 
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klemmte  nachher  die  Sonde  ab,  so  dass  in  derselben  die  Rohrzucker- 
lösimg  stagnirte,  Hess  sie  eine  halbe  Stunde  liegen  und*  zog  sie  dann 
wieder  aus  dem  Magen  heraus.  Im  Magen  selbst  Hess  sich  trotz 
sorgfältiger  Ausspülung  kein  Traubenzucker  nachweisen,  derselbe 
war  also  resorbirt  worden/ dagegen  enthielt  das  untere  Ende  der 
Sonde,  welches  der  Einwirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt  war, 
aber  den  umgewandelten  Zucker  nicht-  zur  Resorption  kommen  liess, 
grosse  Mengen  Traubenzucker. 

Nannyn,  Ueber  das  Verhalten  der  Magengährungen  zur  mechani- 
schen Mageninsufficienz.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  31. 

In  den  Auseinandersetzungen  und  Untersuchungen,  welche  in 
der  neueren  Zeit  über  den  als  Magenerweiterung  bezeichneten 
krankhaften  Zustand  an  die  Oeffentlichkeit  traten,  ist  die  mechani- 
ädie  Seite  der  Störung  zu  sehr  betont.  Dies  gilt  schon  für  die 
ausgebildeten  hochgradigen  Zustände  der  Art,  doch  ist  zunächst  — 
for  die  ärztliche  Praxis  wenigstens  —  daraus  kein  Schaden  er- 
wachsen; denn  es  liegt  in  diesen  Fällen  allemal  starke  Störung  der 
mechanischen  Thätigkeit  des  Magens,  eine  mechanische  Insufficienz 
des  Magens  vor.  Die  sehr  ausgesprochenen  chemischen  Anomalien 
der  Magenverdauung,  erkenntlich  aus  der  Gährung  im  Magen,  gehen 
m  diesen  Fällen  mit  der  mechanischen  Insufficienz  Hand  in  Hand, 
und  ihre  Bedeutung  wird  auch  von  Niemand  geleugnet. 

In  jüngster  Zeit  aber  hat  man  sich  bemüht,  wie  unzweifelhaft 
richtig  und  dankenswerth,  der  Entwickelung  dieser  krankhaften  Zu- 
stände in  ihren  Anfangen  nachzuspüren,  und  da  zeigt  es  sich,  dass 
man  mit  der  mechanischsn  Auffassung  des  Zustandes  nicht  aus- 
kommt. Dem  gegenüber  scheint  es  N. ,  dass  man  weiter  kommt, 
wenn  man  den  Nachdruck  auf  die  Gährungen  legt,  welche 
die  mechanische  Insufficienz  allemal  begleiten. 

Die  krankhaften  Gährungen  im  Magen  sind  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  bei  der  Auspumpung  entleerten  Magen- 
inhaltes, d.  h.  durch  den  Nachweis  der  Hefepilze  oder  der  Stabchen- 
bacterien  u.  s.  w.  leicht  zu  diagnosticiren. 

Alle  solche  Fälle,  in  ^enen  die  Gährungen  bei  chronischen 
Magenleiden  gefunden  werden,  dürfen  als  Fälle  von  Mageninsufficienz 
gesehen  werden.  Die  chronische  chemische  Insufficienz 
ist  durch  das  Vorhandensein  dieser  sicher  gestellt;  nach  Allem  liegt 
ferner  für  diese  Fälle  der  Verdacht  nahe,  dass  mechanische  Insuffi- 
cienz droht,  wenn  sie  nicht  schon  vorhanden  ist. 
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Die  Hauptsache  ist  für  den  Practiker  die:  Alle  diese  Fälle  be- 
dürfen der  Behandlung  durch  Auswaschungen  des  Magens. 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  solche  vorzunehmen,  so  kommt  man 
wieder  mit  der  Betonung  des  chemischen  Momentes  am  weitesten. 
Die  Antiseptica,  Carbplsäure  (0,1  pro  dosi,  5  mal  täglich),  Benzol  u.  s.  w. 
sind  auch  nach  N.'d  Erfahrung  für  solche  Fälle  nächst  den  Aus- 
waschungen, neben  der  Regelung  der  Diät,  das  beste  MitteL 

Fleischer^   Ueber    die  Verdauungsvorgänge  im  Magen  unter  ver- 
schiedenen Einflüssen.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  7. 

Nachdem  F.  den  Einfluss  des  Alkohols,  des  Bieres  und  des 
Weines  auf  die  Verdauung  studirt  (cfr.  Jahrbudh  1882),  hielt  er  es 
für  wichtig,  zu  entscheiden,  ob  das  Trinken  von  kaltem  Wasser  die 
Magen  Verdauung  in  irgend  einer  Weise  alterirt. 

Nachdem  man  für  eine  bestimmte  Nahrung,  gewöhnlich  Beef- 
steak, Suppe  und  Brod^  die  Verdauungszeit  festgestellt  hatte,  wurden 
dieselben  Speisen  gereicht  und  zum  Essen  und  in  die  Verdauung 
hinein  je  nachdem  ein  halbes  bis  anderthalb  Liter  Wasser  getrunken. 
Bei  einzelnen  wurde  die  Verdauung  dadurch  nach  keiner  Richtung 
hin  modiflcirt.  Bei  der  Mehrzahl  jedoch  sah  man,  dass  ^'2  Liter 
ohne  jeden  Einfluss  ist,  dass  aber  ein  weiteres  ^'^  Liter,  während 
der  Verdauung  zugeführt,  eine  geringe,  ein  drittes  ^'2  Liter  eine 
deutliche  Verlangsamung  im  gesunden  Magen  bewirkt. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Gehens  fand  F.  bei  der  Mehrzahl 
seiner  Versuchspersonen,  dass  dasselbe  die  Verdauung  deutlich  ver- . 
langsamt  und  somit  das  alte  Sprüchwort  —  post  coenam  stabis,  aut 
mille  passus  meabis  —  aber  nicht  mehr  —  seine  vollständige  Be- 
rechtigung hat  und  es  besser  ist,  während  der  Verdauung  der  Ruhe 
zu  pflegen. 

Bei  Application  von  Breiumschlägen  auf  die  Magengegend 
fand  F.  eine  beträchtliche  Beschleunigung  der  Verdauung,  so  dass 
die  Verdauungsperiode  um  ca.  eine  Stunde  abgekürzt  war. 

Durch  verdünnte  Salzsäure  und  Pepsin  wurde  die  Verdauung 
nicht  beeinflusst,  und  auch  bei  Kranken  mit  Magendilalation  und 
massigem  Katarrh  war  der  Effect  dieser  beiden  Substanzen  fast 
gleich  Null,  besonders  wenn  in  der  Atsspülungsflüssigkeit  schon 
früher  freie  Säure  hatte  nachgewiesen  werden  können. 

Die  Menstruation  verlangsamt  die  Verdauung  in  beträchtlichem 
Maasse,  und  F.  zieht  daraus  die  Lehre,  dass  man  bei  Verdauungs- 
störungen während  der  Menses  vorläufig  in  der  Diagnose  vorsichtig 
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sein  und  erst  dann  eine  locale  Behandlung  einleiten  soll,  wenn  die- 
selben nach  dem  Aufhören  der  Menses  noch  andauern. 

Penzoldt  und  P a b e r ,  Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  der  mensch- 
lichen Magenschleimhaut  und  ihre  diagnostische  Verwerthung. 
BerL  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  21. 

Verf.  untersuchten  die  Besorptionsfahigkeit  der  Magenschleimhaut 
tu-  Jodkalium,  in  der  HofPnung,  dadurch  diagnostische  Anhalts- 
punkte für  die  Erkennung  bestimmter  Erkrankungen  derselben  zu 
inden.  Das  Jodkalium  wurde  in  kleinen,  0,2  fassenden  Gelatine- 
kapseln  verschluckt,  und  hierauf  von  Minute  zu  Minute  von  der 
Versuchsperson  auf  ein  Stärkepapier  gespuckt  und  dem  Speichel 
ein  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  zugesetzt.  Die  Zeit  des  ersten 
Auftretens  einer  röthlichen  Färbung,  sowie  der  deutlichen  Bläuung 
wurde  alsdann  notirt,  die  Ergebnisse  sind  nun  folgende:  Bei  Ge- 
sunden schwankt  die  Zeit  bis  zum  Eintritt  der  Bothfärbung  von 
'2— 11  Minuten.  Unmittelbar  nach  dem  Essen  konnte  der  Eintritt 
der  Böthung  auf  20 — 37,  der  der  Bläuung  auf  22 — 46  Minuten  ver- 
zögert werden. 

Bei  Ulcus  ventriculi  hielten  sich  die  Zahlen  der  Besorptions- 
geschwindigkeit  entweder  in  den  Grenzen  des  Normalen  oder  Hessen 
eine  grössere  oder  geringere  Verzögerung  erkennen. 

Bei  Magendilatation  ergab  sich,  dass  die  erste  Böthung  nach 
15—30,    ja    einmal    erst   nach    45    Minuten    auftrat.      Einige    Male 
trat  eine   ^Blaufärbung  überhaupt  nach  30—45  Minuten  noch  nicht 
aaf,  sonst  erschien  dieselbe  nach  22 — 45  Minuten,   also  bedeutend  . 
Terspfttet. 

Bei  der  Magenerweiterung  ist  also,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  nie  fehlenden  Katarrhs,  die  Aufsaugung  von  Salzlösung  eine 
herabgesetzte,  und  es  lässt  sich  deshalb  diese  Thatsache  diagnostisch 
verwerthen. 

Richter^  Ueber  nervöse  Dyspepsie  und  nervöse  Enteropathie.  Berl. 
klin,  W^ochenschr.  1882,  Nr.  13. 

Der  zuerst  von  Board  und  Bockwell,  später  von  Leube  be- 
schriebenen Krankheit  widmet  B.  eine  eingehende  Besprechung 
anter  Beibringung  von  Krankengeschichten,  von  denen  Bef.  gern 
die  ausgesprochenen  Tabesfälle  ausgeschlossen  gesehen  hätte,  denn 
die  hier  vorkommenden  Magenstörungen  dem  Krankheitsbilde  der 
nervösen  Dyspepsie  zuzurechnen,  dürfte  nicht  gerade  im  Sinne  ihrer 
ersten  Autoren  gehandelt  sein. 

Jabrbach  d.  pract  Medicin.    1883.  H 
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Die  central  bedingten  Symptome  sind:  Kopfweh  der  verschie- 
densten Nuancen  nach  Sitz  und  Intensität,  von  leichtem  Eingenommen- 
sein  des  Kopfes,  Druck  in  demselben  bis  zum  heftigsten  Schmerz, 
80  dass  der  ganze  Kopf  oder  einzelne  Partien,  Stirn,  Scheitel,  Hinter- 
kopf, hauptsächlich  ergriffen  sind,  oder  die  Afifection  halbseitig  auf- 
tritt mit  festsitzender  oder  wandernder  Localisation.  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  Störungen  des  Gesichts  und  Gehörs,  Anomalien 
der  Stimmung,  hohe  Erregbarkeit,  Depression,  Hypochondrie,  Be- 
ängstigung, Gedächtnissschwäche,  Widerstandsunfähigkeit  gegen  Ge- 
räusche, Herzklopfen,  Rückenschmerz,  Neuralgien  verschiedener  Pro- 
vinzen, Krämpfe,  Lähmungen,  vasomotorische  Störungen,  abnorme 
Sensationen^  leichte  Erschöpfbarkeit  etc. 

Als  Symptome  der  Magen-  und  DarmafPection  sind  zu  nennen : 
Appetitlosigkeit  oder  auch  normaler  oder  übermässiger  Appetit, 
Zungenbelag  oder  reine  Zunge,  katarrhalische  Beschaffenheit  der 
Magenschleimhaut  oder  nur  neurotische  Störungen  des  Magens  ohne 
Katarrh,  wie  Schmerz,  Krampf,  lähmungsartige  Zustände  in  Beglei- 
tung dyspeptischer Erscheinungen,  Heisshunger,  Sodbrennen,  abnormes 
Durstgefühl.  Meist  wenig  Schmerz  bei  Druck,  Aufgetriebensein, 
Kollern,  Gefühl  des  Vollseins,  Aufstossen  bei  vollem  oder  leerem 
Magen,  oft  mit  saurem  Geruch,  Uebelkeit,  auch  Erbrechen.  Bei 
nervöser  Enteropathie  kann  Obstruktion,  normaler  Stuhl  oder  Diar- 
rhoe vorhanden  sein.  Neuralgien,  Krampf,  lähmungsartige  Aifectionen 
kommen  vor,  sowie  abnorme  Gasentwickelung,  Stuhldrang  etc. 

Leyden,  Ueber  periodisches  Erbrechen  (gastrische  Krisen)  nebst 
Bemerkungen  über  nervöse  MagenafFectionen.  Zeitschr.  f.  clin. 
Med.  Bd.  4. 

Dass  gewisse  Erregungs-  und  Ermattungszustände  des  Nerven- 
systems von  grossem  Einfluss  sind  auf  die  Thätigkeit  des  Digestions- 
kanals, kann  nicht  bezweifelt  werden,  und  zwar  von  Einfluss  ebenso 
wohl  auf  die  Secretion  der  Yerdauungssäfte ,  wie  auf  die  peristalti- 
schen  Bewegungen.  Psychische  Eindrücke,  wie  Ekel,  Aerger, 
Schreck,  verderben,  wie  bekannt,  den  Appetit,  stören  die  Verdauung 
und  können  eine  profuse  Gallensecretion  hervorrufen. 

Auch  Neuralgien  und  Hyperästhesien  des  Magens  werden  beob- 
achtet, und  Leyden  führt  einige  sehr  prägnante  Krankengeschichten  an. 

Ausführlicher  verbreitet  er  sich  über  eine  andere  nervöse  Magen- 
affection,  die  er  als  periodisches  Erbrechen  oder  gastral- 
gische  Anfälle  bezeichnet. 
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Sic  sind  im  Gefolge  der  Tabes  dorsalis  und  einiger  anderer 
Rückenmarksaffectionen  bekannt  und  als  Crises  gastriques  beschrie- 
ben, sie  kommen  aber  auch  unabhängig  vor  und  bieten  so  bemer- 
kenswerthe  Erscheinungen  und  einen  so  schweren  Verlauf,  dass  sie 
wohl  ein  genaues  Studium  beanspruchen  dürfen. 

Gerade  die  selbständigen  Erkrankungen  bieten,  da  sie 
bäoiig  von  anderen  nervösen  Symptomen  begleitet  sind,  die  an  spi- 
nale Erkrankungen  erinnern,  dem  diagnostischen  Verständniss  ebenso 
viel  Schwierigkeiten  wie  der  Therapie. 

Der  Anfang  ist  plötzlich,  unter  starkem  Uebelsein  tritt  heftiges 
'opiöses  Erbrechen  ein,  durch  welches  zunächst  alle  genossenen 
Speisen  entleert  werden.  Dabei  besteht  meistentheils,  nicht  immer, 
ein  heftiger  Schmerz  im  Epigastrium  und  ein  so  starkes  allgemeines 
üebelbefinden ,  dass  der  Patient  wimmert  und  stöhnt  oder  laut  auf- 
^hreit  oder  zum  Morphium  greift,  um  sich  Linderung  zu  verschafPen. 
ilitunter  besteht  dabei  ein  intensiver  Kopfschmerz  über  die  Stirn 
fKier  den  ganzen  Kopf  verbreitet  oder  halbseitig,  der  Migräne  ent- 
sprechend.    Dabei  Lichtscheu,  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  etc. 

Während  des  Anfalls  sind  eine  Beihe  bemerkenswerther  Er- 
scheinungen zu  notiren. 

1)  Die  Einziehung  des  Abdomens.  Es  handelt  sich  evident 
Qin  eine  starke  Oontraction  der  Därme  und  des  Magens.  Gegen 
Ende  des  Anfalls  hebt  sich  das  Abdomen^  noch  ehe  reichliche  Nah- 
nmg  aufgenommen  wurde,  und  man  kann  nach  der  Hebung  des  Ab- 
domens das  Ende  des  Anfalls  prpgnosticiren. 

2)  Es  besteht  hartnäckige  Verstopfung. 

3)  Der  Urin  ist  sparsam,  dunkel,  sedimentirend,  ja  zuweilen  be- 
stand eine  Anurie  von  24  Stunden  und  mehr. 

4)  Der  Puls  ist  frequent,  die  Arterie  weit. 

h)  Ausser  dem  Gefühl  der  Uebelkeit  und  einem  heftigen  Schmerz 
'n  der  Magengegend  bestehen  mitunter  reissende  Schmerzen  in  den 
Extremitäten.  Sie  sind  neuralgischer  Natur,  doch  keineswegs  immer 
«ie  die  blitzartigen  Schmerzen  bei  Tabes. 

i^uincke,  Klappenbildung  an  der  Cardia.    Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.    Bd.  31. 

Q.  theilt  die  interessante  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit, 
"ier  klinisch  die  Zeichen  einer  Oesophagusstrictur  und  einer  Magen- 
iilatation  zugleich  darbot.     Pat.  erbrach  bald  grössere,   bald  gerin-  i 

gere,  manchmal  mit  Blut  vermischte  Massen.     Im  Gegensatz  zu  der 
Leichtigkeit,    mit  welcher  diese  Entleerung  des  Magens  nach  oben 
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vor  sich  ging,  war  der  Weg  von  oben  nach  unten  in  der  Höhe  des 
Schwertfortsatzes  behindert,  sowohl  für  die  Speisen,  die  der  Kranke 
schlackte  und  dann  bald  wieder  mit  Schleim  bedeckt  auswürgte, 
als  auch  für  die  Schlundsonde.  Die  Schlundsonde  —  auch  dünnster 
Nummer  —  stiess  gewöhnlich  auf  ein  unüberwindliches  Hindemiss, 
während  gelegentlich  selbst  eine  dicke  Sonde  durchging. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  2  Geschwüre  im  Magen,  eines  ata 
Pylorus,  welches  diesen  verengte,  ein  anderes  an  der  Cardia,  welches 
auf  den  Oesophagus  übergriff,  und  dessen  Gfrund  eine  grosse  Tasche 
bildete,  in  welche  sich  die  Magensonde  immer  verlor.  Es  kam  auf 
diese  Weise  ein  Ventil  verschluss  zu  Stande,  so  dass  der  Magen 
durch  die  Speiseröhre  sich  mit  reichlichem  Erbrechen  entleeren 
konnte,  während  gleichzeitig  der  Weg  vom  Oesophagus  in  den  Magen 
behindert  war  und  daher  zwischendurch  auch  blosses  Auswürgen 
der  im  Oesophagus  stagnirenden  Massen  stattfand. 

• 

Rosenbach,  Ueber  die  Anwesenheit  von  Geschwulstpartikeln  in 
dem  durch  die  Magenpumpe  entleerten  Mageninhalte  bei  Carcinoma 
ventriculi.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  33. 

R.  gelang  es  in  3  Fällen,  in  dem  Mageninhalt  Carcinomkranker 
Geschwulstpartikelchen  nachzuweisen,  und  er  hofft,  dass  längere,  zu 
verschiedenen  Zeiten  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ange- 
stellte Untersuchungsreihen  den  Nachweis  liefern  werden,  dass  der 
bis  jetzt  noch  so  seltene  und  fast  als  diagnostisches  Curiosum  ange- 
sehene Befund  von  Geschwulstpaftikeln  in  den  durch  Erbrechen 
oder  bei  Anwendung  der  Magenpumpe  entleerten  Massen  als  con- 
stantes  oder  doch  wenigstens  sehr  häufiges  Vorkommen  bei  Magen- 
carcinom  zu  betrachten  ist.  Als  die  günstigste  Zeit  für  die  Unter- 
suchung auf  Geschwulstpartikelchen  betrachtet  E..  die  nach  der  Mahl- 
zeit oder  nach  dem  Erbrechen,  da  die  mechanische  Insultation  der 
Schleimhaut  die  Losstossung  von  Gewebsfetzen  am  meisten  befördert. 

Quincke,  Ueber  die  Entstehung  des  Magengeschwürs.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  6. 

Q.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Hunde,  denen  eine  Magenfistel 
mit  eingeheilter  Canüle  angelegt  war.  Zur  Erzeugung  der  Geschwüre 
benützte  er  folgende  Eingriffe: 

1)  Mechanische^  Kneifen  der  Schleimhaut  mit  einer  Pinoette, 
temporäre  oder  bleibende  Umschnürung  einer  Schleimhautfalte  mit 
einem  Faden,  Excision  ein^  Schleimhautstücks. 
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2)  Thermische,  Berührung  der  Schleimhaut  mit  warmem  oder 
heissem  Eisen. 

3)  Chemische,  oberflächliche  Anätzung  mit  Alkohol,  Höllenstein, 
Acid.  nitric.  fumans,  submucöse  Einspritzung  von  Höllenstein-  oder 
Eisenchloridlösung. 

Durch  alle  diese  Einflüsse  entstanden  Geschwüre,  die  in  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  mit  einer  Narbe  verheilten. 

Wurden  dagegen  die  Hunde  durch  Blutentziehungen  anämisch 
Seemacht,  so  erzeugten  die  gleichen  Eingriffe  nicht  nur  grössere  De- 
fecte,  sondern  der  Heilungsprocess  verlief  auch  viel  langsamer. 

Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  nach  Q.  wahrscheinlich  auch 
für  das  Magengeschwür  bei  Menschen,  das  in  seinen  Anfängen  durch 
die  verschiedensten  Bedingungen  erzeugt  wird.  Mechanische  Ver- 
letzungen und  seichte  Geschwüre,  die  aus  Ekchymosen  der  Magen- 
schleimhaut durch  den  Magensaft  gewiss  sehr  hauflg  entstehen, 
heilen  schnell,  leicht  und  symptomlos,  wie  beim  Hundeversuch,  wenn 
die  Verhältnisse  im  Magen  sonst  normal  sind,  sie  werden  dagegen 
Ton  vornherein  grösser  und  heilen  langsamer,  wenn  die  Schleimhaut 
blutarm  ist,  die  Lösung  des  Mageninhalts  langsam  und  die  Entlee- 
rung unvollkommen  erfolgt.  Wird  die  wunde  Stelle  durch  unzweck- 
mässige  Zeitfolge  und  Qualität  der  Mahlzeiten,  durch  abnorme  Säure 
des  Inhalts  fortwährend  gereizt ,  so  wird  das  Geschwür  nicht  klei- 
ner, sondern  tiefer  und  grösser,  und  mit  längerem  Bestehen  Grund 
und  Umgebung  callös,  wie  am  Unterschenkel. 

Bösen b ach,  Die  Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  bei  Tumoren  des  Organs  oder  bei  Er- 
krankungen der  Nachbarorgane.  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1882,  Nr.  2. 

R.  macht  auf  die  gute  Verwerthbarkeit  der  künstlichen  Magen- 
&nfblahung  zur  Diagnose  pathologischer  Zustände  nicht  nur  dieser, 
sondern  auch  der  Nachbarorgane  aufmerksam.  Die  bequemste  Me- 
thode ist  nach  R.  die,  2  g  trockenen  Brausepulvers  zu  verab- 
reichen und  dann  eine  geringe  Quantität  Wasser  nachtrinken  zu 
lassen,  wenn  man  nicht  den  Magen  selbst,  sondern  die  Nachbar- 
Organe  zu  untersuchen  wünscht.  Will  man  sich  dagegen  Geschwülste 
des  Magens  selbst  besser  zur  Perception  bringen,  so  ist  es  vortheil- 
l^aft,  die  Dosis  des  Brausepulvers  geringer  zu  nehmen. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens  und  der 
Kachbarorgäne ,    welche   mit  dieser  Methode    einer   genaueren  und 
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exacteren  Diagnose  zugänglich  gemacht  werden,  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen, 

Dass  trotz  alledem  viele  Fälle  noch  unklar  bleiben  werden,  wird 
sich  wohl  jeder  selbst  sagen,  der  Gelegenheit  hatte,  die  Schwierig- 
keiten kennen  zu  lernen,  welche  die  Diagnostik  gerade  auf  diesem 
kleinen  Terrain  des  menschlichen  Organismus  findet.  Wenn  R.'s 
Wunsch  in  Erfüllung  ginge,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fem  sein  möge, 
in  welcher  bei  „allen  schwierigen  Fällen  unsere  bisherigen  Methoden 
als  unsicher  werden  bei  Seite  gesetzt  werden,  während  die  dia- 
gnostische Probeincision  als  letztes  und  sicheres  Mittel  die  Allein- 
herrschaft antreten  wird",  so  würde  sich  freilich  manches  Dunkel 
lichten,  welches  auch  die  Magenaufblähung  nicht  zu  erhellen  vermag. 
Bislang  aber  dürfte  man  diese  Fackel  der  Erkenntniss  nicht  jedem 
Arzte  in  die  Hand  geben  wollen. 

Nothnagel,     Zur  Klinik    der   Darmkrankheiten.      Zeitschrift    für 
klin.  Med.     Bd.  4. 

N.  stellt  sich  zunächst  die  Frage,  ob  man  überhaupt  von  einer 
Localisation  der  Darmkatarrhe  sprechen  könne,  d.  h.  ob  auf  ein- 
zelne Darmabschnitte  beschränkte  Katarrhe  vorkommen. 

Dass  Colon  und  Rectum  isolirt  erkranken  können,  ist  bekannt, 
angezweifelt  wird  dagegen  das  isolirte  Vorkommen  von  Dünndarm- 
katarrhen. N.  hält  diese  Skepsis  für  übertrieben,  doch  gibt  er  selbst 
zu,  dass  allerdings  häufiger  neben  dem  dünnen  auch  der  dicke  Darm 
afficirt  ist,  und  zwar  kommt  es  vor,  dass  nur  das  Colon  ascendens 
miterkrankt,  oder  dass  der  Frocess  mit  der  Flexura  lienalis  coli 
abschneidet. 

Welche  Schlüsse  lassen  sich  aus  dem  Verhalten  der  Stühle  ent- 
nehmen? 

Einen  wichtigen  Fingerzeig  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
bietet  uns  zunächst  der  Befund  des  Schleimes.  N.  formulirt  fol- 
gende diagnostische  Sätze. 

1)  Trotz  starken  chronischen  Katarrhs  im  Rectum  und  Colon 
descendens  mit  beträchtlicher  Schleimbildung  braucht  der  Stuhl  nicht 
immer  mit  Schleim  überzogen  zu  sein,  d.  h.  man  darf  nicht  ohne 
Weiteres  wegen  mangelnder  Schleimeinhüllung  der  Scybala  einen 
chronischen  Katarrh  des  untersten  Darmabschnittes  ausschliessen. 

2)  Hyaline,  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Schleimklümpchen, 
mit  dem  festen  oder  breiig  festen  Koth  innig  gemischt,  ohne 
mikroskopisch    sichtbaren  Schleim,    weisen  auf  Katarrh  des  oberen 
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Dickdarms  —  ohne  Betheiligimg  von  dessen  unteren  Abschnitten  — 
bözw.  des  Dünndarms  hin. 

3;  Wenn,  bei  Katarrh  des  ganzen  Dickdaims  bis  zum  Cöcum 
üinauf  die  Dejectionen  dünner  sind  aus  irgend  einem  Grunde,  so 
:;ind  auch  hier  die  flüssig-breiigen  Fäcalsubstanzen  innig  durchmengt 
mit  kleinen  Fetzchen  von  Schleim,  nur  dass  letzterer  hier  schon 
makroskopisch  erkennbar  ist. 

Gallen  färb  Stoff  ist  bekanntlich  im  Dickdarm  nicht  mehr  nach- 
nweisen.  Wenn  dagegen  typische  Gallenpigmentreaction  an  den 
Dejectionen  oder  wenigstens  an  einzelnen  Bestandtheilen  derselben 
nachweisbar  ist,  dann  würde  man  daraus  auf  eine  pathologische 
Peristaltik  im  ganzen  Dickdarm  und  im  unteren  Dünndarm  schlies- 
-^  können,  und  je  nach  der  sonstigen  Beschaffenheit  der  gallig  pig- 
mentirten  Theile  bloss  auf  vermehrte  Peristaltik  oder  auf  Katarrh 
des  Danndarms  mit  solcher. 

Bezüglich  der  Nahrungsbestandtheile  fand  N.,  zunächst  das 
Schicksal  der  Muskelfasern  berücksichtigend. 

1)  Bei  bestehendem  höheren  Fieber  lässt  das  Erscheinen  vieler 
and  zum  Theil  unverdauter  Muskelreste  im  Stuhl  gar  keinen  Schluss 
auf  DünndarmafPection  zu. 

2)  Abnorme  Muskelmengen  können,  ohne  Fieber  und  ohne  Dünn- 
■iarmkatarrh^  erscheinen,  sobald  aus  irgend  einem  Grunde  die  Peri- 
staltik des  gesammten  Darmes  verstärkt  ist. 

3)  Trotz  Dünndarmkatarrh  braucht  die  Muskelmenge  nicht  ver- 
mehrt zu  sein,  sobald  die  Frequenz  der  Entleerungen  nicht  gestei- 
gert ist. 

4)  Wenn  kein  Fieber  besteht,  aber  bestimmte  Symptome  auf 
bestehenden  Katarrh  hinweisen  (Schleim  u.  s.  w.),  und  wenn  dann 
abnorme  Muskelmengen  im  Stuhl  sich  finden  —  nur  dann  kann  man 
ans  diesen  letzteren  auf  gleichzeitigen  Dünndarmkatarrh  mit  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen. 

Was  für  die  Muskeln  gilt,  gilt  in  gleichem  Maasse  auch  für  die 

Stärke. 

Fett   im  Stuhle    in  grösseren  Mengen   kommt    nur   dann    vor, 
wenn  ausser   dem  Dünndarmkatairh    vermehrte  Peristaltik  besteht, 
<ienn  der  Katarrh  als  solcher  beeinträchtigt  die  Resorption  des  Fet-  ^ 
^es  nicht. 
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Nothn^agel,  Experimentelle  Untersnohungen  über  die  Darmbewe- 
gungen, insbesondere  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Zeit- 
schrift für  klin.  Med.    Bd.  4. 

N.'*s  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  ergaben:  Im  nor- 
malen unversehrten  Darm  kommt  niemals  Antiperistaltik  vor, 
solange  keine  pathologischen  Eingriffe  auf  denselben  geschehen  sind, 
bezw.  keine  pathologischen  Vorgänge  in  ihm  sich  abspielen. 

Dass  es  aber  eine  wirkliche  Antiperistaltik  gibt,  die  bekanntlich 
von  vielen  Autoren  geleugnet  wird,  lässt  sich  am  besten  durch  In- 
jection  concentrirter  und  mit  Carmin  gefärbter  Kochsalzlösung  nach- 
weisen, die  man  in  das  Bectum  injicirt  und  deren  Fortkriechen  man 
bei  geöffnetem  Abdomen  des  Thieres  direct  mit  den  Augen  ver- 
folgen kann.  Höher  wie  bis  zum  Göcum  sah  "N,  jedoch  die  Flüssig- 
keit nicht  hinaufgelangen,  wahrscheinlich  weil  die  Lösung  allmählich 
so  sich  verdünnt,  dass  ihre  reizende  Wirkung  nicht  mehr  energisch 
genug  ist. 

Auch  in  den  Dünndarm  injicirte  N.  direct  durch  Einstich  mit 
der  Pravaz'schen  Spritze  concentrirte  Kochsalzlösung  und  fand,  dass 
dieselbe  nicht  nur  abwärts,  sondern  auch  aufwärts,  d.  h.  in  anti- 
peristaltischer  Richtung  vordrang. 

Man  könnte  sich  nun  fragen,  warum  für  gewöhnlich  bei  Gegen- 
wart des  normalen  Darminhalts  nicht  auch  antiperistaltische  Bewe- 
gungen neben  den  peristaltischen  entstehen.  N.'s  Versuche  sprechen 
dafür,  dass  bei  physiologischem  oder  sonstigem  reizlosen  Inhalt  im 
normalen  Darm  die  peristaltischen  Bewegungen  nur  in  der  Richtung 
vom  Magen  nach  dem  After  zu  gehen.  Wenn  dagegen  stärker  rei- 
zende Substanzen  im  Darm  sich  befinden,  werden  dadurch  Erre- 
gungen geschaffen,  welche  ein  Fortschreiten  der  Bewegung  auch  in 
antiperistaltischer  Richtung  veranlassen. 

Ueber  die  Bewegungen  des  Darmes  bei  acuten  Ver- 
schliessungen  desselben  und  über  die  Entstehung  des 
Kotherbrechens  bekam  N.  durch  seine  Versuche  folgende 
Aufschlüsse: 

1)  Die  plötzliche  Verschliessung  des  Darmlumens  durch  Um- 
schnürung erzeugt  keineswegs  als  solche  sofort  eine  lebhafte  Peri- 
staltik, weder  ober-  noch  unterhalb  der  Stenose. 

2)  War  die  Darmstrecke,  in  welcher  die  Verschliessung  statt- 
findet, vor  Eintritt  derselben  ruhig,  so  kann  die  ünbeweglichkeit 
unbestimmt  lange  fortdauern  (ganz  wie  im  Normalzustande).  War 
sie  gerade  bewegt,   so  dauert  die  Bewegung  im  oberen  Theile  fort, 
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kommt  im  unteren  dagegen   zur  Ruhe,   wenn  der  Inhalt   derselben 
nach  abwärts  befördert  ist. 

3)  Aber  auch  die  Bewegungen  oberhalb  der  Verschliessung  sind 
keineswegs  ununterbrochen  vorhanden;  auch  bei  ihnen  kommen  lange 
Pausen  der  Ruhe  vor,  die  freilich  im  Gtinzen  etwas  kürzer  zu  sein 
scheinen  als  im  Normalzustande. 

4)  Zweifellos  werden  diese  Bewegungen  viel  energischer  und 
lebhafter  als  diejenigen ,  welche  den  gewöhnlichen  physiologischen 
Darminhalt  bei  freiem  Lumen  nach  abwärts  bewegen.  Den  un- 
mittelbaren Reiz  für  die  Entstehung  derselben  bildet  die  stärkere 
Ausdehnung  der  Darmwandungen  durch  den  gestauten  Inhalt  und 
namentlich  durch  Gas. 

5)  Von  einer  eigentlichen  Antiperistaltik  ist  bei  der  Darmver- 
schliessung nichts  zu  sehen,  und  es  bleibt  zur  Erklärung  des  Koth- 
erbrechens deshalb  nur  die  van  Swieten'sche  Theorie  übrig,  wonach 
dasselbe  durch  krampfhafte  Contraction  des  Zwerchfells  und  der 
Banchmuskulatur  entsteht. 

Für  die  Bewegungen  des  Darms  bei  acuten  Darment- 
zündungen (acuten  Katarrhen)  gelten  folgende  Sätze: 

1)  Wenn  durch  einen  acuten  entzündlichen  Reiz  eine  Entzün- 
dung der  Darmschleimhaut,  ein  Katarrh,  schnell  sich  entwickelt, 
so  treten  anfanglich  sehr  starke  Contractionen  der  entzündeten 
Strecke  ein. 

2)  Nach  Ablauf  dieser  anfänglichen  Periode  sind,  wenn  die  ent- 
zündete Darmpartie  leer  ist,  die  Bewegungs Vorgänge  nicht  stärker, 
^e  in  normalen  Gedärmen. 

3)  Dagegen  besteht  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  entzün- 
deten Darms  in  der  Weise,  dass  beim  Eintritt  von  Inhalt  in  den- 
selben die  Peristaltik  rascher  vor  sich  geht,  als  normal. 

Nothnagel,   Üeber   die  Wirkungen    des  Morphin   auf  den  Darm. 
Verh.  des  Congresses  für  innere  Medicin.     Wiesbaden  1882. 

Es  ist  eine  sich  allgemeiner  Anerkennung  erfreuende  Thatsache, 
dass  Opium  und  dessen  Präparate  den  Stuhl  anhalten,  wie  aber 
diese  Wirkung  zu  Stande  kommt,  darüber  hat  uns  die  Forschung  noch 
keine  beMedigende  Antwort  ertheilt. 

Nasse  und  Gscheidlen  haben  gefunden ,  dass  Morphin  die  Er- 
^barkeit  des  Darmes  erhöht  und  dass  die  Bewegungen  des  Darmes 
vermehrt  werden.  Es  ist  also  mit  diesen  Beobachtungen  eine  Er- 
klärung für  die  klinisch  feststehende  Thatsache  nicht  gegeben. 

N.  hat  gefunden,  dass  man  bei  Berührung  des  Darms  mit  einem 
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Kalisalze  eine  Einschnürung  bekommt,  bei  Berührung  mit  einem 
Natronsalze  ausser  dieser  Einwirkung  eine  aufsteigende  Contraction 
des  Darmes;  diese  Wirkung  beruht  darauf,'  dass  EaH  nur  auf  die 
Muskeln,  Natron  auf  Muskeln  und  Nerven  einwirkt  und  zwar  auf 
den  Plexus  myentericus  bezw.  den  Plexus  submucosus. 

Bei  Thieren,  welche  durch  subcutane  Injectionen  von  Aether 
betäubt  sind,  der  die  Darmbewegungen  gar  nicht  schädigt,  über- 
zeugte sich  N.  zunächst  durch  Berührung  mit  Natronsalz,  dass  die 
aufsteigende  Contraction  in  ausgeprägter  Weise  vorhanden  war,  und 
injicirte  dann  Morphin.  Berührte  er  jetzt  den  Darm  mit  dem  Natron- 
salz, so  konnte  er  sich  schon  nach  2  Minuten  überzeugen,  dass  die 
aufsteigende  Natron  contraction  fehlte.  Injicirte  er  jetzt  steigende 
Dosen,  4 — 6—8 — 10  cg,  so  sah  er,  dass  die  Natroncontraction  in  ihrer 
ursprünglichen  Stärke  sich  einstellte,  ja  schliesslich  noch  stärker  als 
vorher  auftrat. 

Bei  der  Erklärung  des  anfänglichen  Ausbleibens  der  Contraction 
kann  es  sich  handeln  um  eine  Lähmung  des  Plexus  myentericus,  resp. 
submucosus  oder  um  eine  Beizung  der  Henmiungsnerven  des  Darmes. 
Die  zweite  Wirkung  beweist  aber,  dass  es  sich  um  keine  Lähmung 
handeln  kann,  und  lehrt  somit  die  Wirkung  des  Morphins  in  einer 
Beizung  des  Splanchnicus  kennen.  Dieses  wirkt  also  in  derselben 
Weise  auf  den  Darm,  wie  die  Digitalis  auf  das  Herz. 

Gronau,  Invagination  des  Dünndarms,  Ileus,  mit  Losstossung  des 
Intussusceptum,  Genesung.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  33. 

Ein  2 7j ähriger  Matrose  erkrankte  mit  heftigen  Schmerzen  in 
der  Nabelgegend  und  bald  nachfolgendem  Kotherbrechen  und  zeigte 
bei  der  ärztlichen  Untersuchung  rechts  vom  Nabel  in  der  Regio 
mesogastrica  einen  Tumor,  der  etwa  die  Grösse  und  Form  eines 
Enteneies  hatte^  bei  Druck  sehr  schmerzte,  nicht  verschiebbar  war, 
eine  gewisse  Resistenz  zeigte  und  einen  gedämpften  Ton  gab.  Nach 
lötägiger  Ohstruction  traten  Ausleerungen  ein,  in  welchen  man  einen 
eigenthümlichen,  fleischartig  aussehenden  Klumpen  fand,  der  sich 
bei  genauerer  Untersuchung  im  Wasser  als  ein  brandig  abgestos- 
senes,  invaginirtes  Darmstück,  dem  Dünndarm  gehörig,  auswies. 
Das  Darmstück  mass  entfaltet  28  cm,  hatte  keine  Valvula  Kerkringi 
und  entstammte  daher  dem  lleum. 

Die  Unterleibsbeschwerden  besserten  sich,  recidivirten  aber  immer 
wieder,  bis  der  Kranke  per  os  und  per  anum  eine  grosse  Quantität 
Quecksilber,  die  ihm  zu  Beginn  seiner  Erkrankung  gereicht  worden 
war,  entleerte. 
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Das  Quecksilber,  im  Ganzen  120  g,  hatte  Patient  wunderbarer- 
jreise  volle  44  Tage  in  seinem  Körper  beherbergt,  ohne  dass  eine 
Spur  von  VergiftungserscheinuDgen  eingetreten  wäre. 

Bettel  heim,  Die  Anwendung  des  Mercurius  vivus  bei  Darmsteno- 
sen.      Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  B.  32. 

Die  modernen  Autoren  rathen  fast  einstimmig  von  der  Anwendung 
des  regulinischen  Quecksilbers  bei  Darmocciusion  ab,  da  die  erziel- 
ten £rfolge  zweifelhafter  Natur  seien  und  dem  Mittel  andererseits 
so  viele  unangenehme  *und  für  den  Organismus  schädliche  Neben- 
wirkungen anhaften,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  das  betreffende 
Leiden  verschlimmert,  aber  nicht  heilt.  Besonders  Leichtenstern 
hat  alle  Contraindicationen  für  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
sorgfältig  zusammengestellt  und  mit  besonderem  Nachdruck  die  Mög- 
lichkeit der  Perforation  des  durch  beginnende  Gangrän  brüchig  ge- 
wordenen Darmes  betont.  B.  hat  nun  die  Litteratur  der  letzten 
Jahrzebinte  sorgfaltig  durchmustert  und  bei  der  Analyse  von  70  Fällen 
sich  besonders  folgende  Fragen  vorgelegt: 

1)  In  wie  vielen  Fällen  von  Darmocciusion  hat  das  Quecksilber 
geholfen  ? 

2)  In  wie  vielen  Fällen  hat  es  nicht  geholfen? 

3)  In  wie  vielen  Fällen  hat  es  geschadet? 

4)  Welcher  Art  waren  die  Fälle  mit  günstigem  Erfolge? 

5)  Haben  sich  die  Umstände  bei  Anwendung  des  Mercurius 
vivus   thatöächlich  so  gezeigt,  wie  Leichtenstern  angegeben  hat? 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  ist,  dass  der  Mercurius 
vivus  ein  nicht  werthloses,  oft  geradezu  lebensrettendes  Heil- 
mittel bei  sonst  nicht  zu  beseitigenden  Darmocciusionen  —  durch 
Fäces,  durch  Ascariden,  aber  auch  durch  innere  Verschlingung, 
durch  Intussusception  und  Axendrehung  —  darstellt,  und  dass  ein 
wesentlicher  Nachtheil  (insbesondere  Darmperforation)  für  den  Kranken 
aas  dem  Gebrauche  des  Mercurius  vivus  sich  nicht  nachweisen  lässt. 
Wenn  "wir  also  auch  nach  möglichst  genauer  Erforschung  der  Natur 
and  des  Sitzes  einer  Darmocciusion  nach  wie  vor  vorerst  von  den 
gewöhnlichen  Mitteln  (Laxantien  in  massiger  Dose,  Opiate,  Darmein- 
giessungen,  Lage  Veränderung  des  Kranken,  elektrischer  Strom,  Mas- 
sage) je  nach  Umständen  Gebrauch  machen  werden,  so  werden  wir 
ans  doch  auch  des  Mercurius  vivus  bedienen  dürfen,  ohne  fürchten 
zu  müssen,  ein  mit  Fug  und  Recht  verwerfliches  Mittel  versucht 
zu  haben. 
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Finckelstein,  Ein  Beitrag  zur  nicht  operativen  Behandlung  ein- 
geklemmter Hernien.    BerL  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  30. 

Das  Mittel,  welches  F.  empfiehlt,  ist  nichts  Neues,  nur  die  Art 
und  Weise,  wie  er  es  verwendet,  weicht  etwas  von  der  sonst  ge- 
übten Art  und  Weise  ab.  Wenn  aber  die  Collegen  nur  annähernd 
so  gute  Erfolge  damit  erzielten,  wie  F.,  so  würde  es  wohl  verdienen, 
immer  und  immer  wieder  ins  Gedächtniss  der  Aerzte  gerufen  zu 
werden. 

Es  handelt  sich  um  die  locale  Aetherisation  bei  eingeklemmten 
Hernien,  durch  welche  die  vorgefallene  eingeklemmte  Darmschlinge 
meist  mobil  wurde  und  gewöhnlich  ganz  von  selbst  in  die  Bauch- 
höhle zurückging,  oder  doch  wenigstens  durch  leichten  Druck  repo- 
nirt  werden  konnte,  nachdem  zuvor  die  lege  artis  ausgeübte  Taxis 
erfolglos  gewesen  war.  F.  gebrauchte  immer  reinen  Schwefeläther, 
dem  er  meist  eine  kleine  Quantität  Ol.  Hyoscyami  (20  Ol.  auf  100 
Aether)  beimengte,  um  das  lebhafte  Brennen  des  Aethers  zu  mildern. 
Der  Kranke  liegt  in  der  Rückenlage  mit  angezogenen  Knieen,  und  es 
wird  ^/4stündlich  1 — 2  und  auch  mehr  EsslöfPel  Aether  auf  die  prall 
gespannten  Umhüllungen  der  eingeklemmten  Hernie  gegossen  und 
alsdann  ein  zusammengefaltetes  Tuch  darüber  gelegt.  Nach  3~4ma- 
ligem  Uebergiessen  glitt  die  Darmschlinge  von  selbst  durch  die  Bruch- 
pforte in  die  Bauchhöhle  oder  sie  Hess  sich  leicht  hineindrücken. 
Dieses  Verfahren  gelang  unter  58  Fällen  54mal,  die  4  übrig  bleiben- 
den waren  complicirte  Fälle,  zum  Theil  bis  kindskopfgrosse  Hernien. 

Rosenstein,  Eine  Beobachtung  von  anfallsweisem  Kotherbrechen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  34. 

Die  Frage,  ob  das  Kotherbrechen  durch  antiperistaltische  Be- 
wegungen zu  Stande  kommt,  oder  ob  die  alleinige  Wirkung  der 
Bauchpresse  genügt,  ist  bis  heutigen  Tages  noch  nicht  endgültig 
beantwortet.  R.  veröffentlicht  eine  Beobachtung,  die  nicht  nur  wegen 
der  Seltenheit  des  Vorkommens  gleichzeitigen  Erbrechens  von  ge- 
formten fUcalen  Massen  und  normalem  Stuhlgange  der  Beachtung 
werth  ist,  sondern  vor  Allem  darum,  weil  sie  nur  durch  die  Annahme 
erklärt  werden  kann,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  Neurose^  welche 
als  eine  Art  von  Tetanie  aufzufassen  ist,  sich  eine  vorübergehende 
Strictur  im  Darm  bildete,  von  welcher  Stelle  aus  die  Welle  in  auf- 
und  absteigender  Richtung  verlief,  also  gleichzeitig  peri-  und  anti- 
peristaltische Bewegung  statthatte. 

Es  handelte  sich  um  einea  9jährigen  Knaben,  an  welchem  R. 
auf  seiner  Klinik  folgende  wunderbare  Beobachtungen  machen  konnte : 
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Bütten  im  fröhlichen  Spiele,  gleich  als  ob  er  eine  Aura  fühlte,  lief 
zi  plötzlich  nach  seinem  Bette,  streckte  und  beugte  abwechselnd  die 
finger  ein  paar  Mal,  bis  heftige  tetanische  Streckungen  der  beiden 
Anne  eintraten,  denen  bald  die  der  Beine  und  Eüsse  folgten,  dann 
Tat  Trismos  ein,  nachdem  zuvor  auch  klonische  Krämpfe  der 
Masseteren  und  starkes  Zähneknirschen  sich  gezeigt,  endlich  folgte 
3^^er  Opisthotonus;  nachdem  dieser  eine  Zeit  gedauert,  erwachte 
ier  Knabe,  griff  unter  dem  Gefühle  entsetzlicher  Angst  mit  dem 
Finger  in  den  Mund,  holte  aus  ihm  2 — 3  geformte  Scybala  und  hatte 
^cbzeitig  Stuhl,  wobei  Scybala  von  völlig  gleichem  Aussehen  ent- 
iert  worden.  Einmal  entleerte  er  per  os  eine  wurstförmige  Masse 
von  18  cm  Länge. 

Als  ihm  an  einem  Tage  ein  mit  Alcanna  gefärbtes  Klystier  ge- 
atzt war,  hatten  sowohl  die  per  os  als  per  anum  entleerten  Massen 
sn  dunkelblaues  Aussehen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Klystieren  und  im 
imieren  G-ebrauche  von  Bromkalium  in  grösserer  Dosis,  und  wurde 
dadurch  auch  eine  völlige  Heilung  erzielt. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  Colonmagenfistel 
handelte,  bei  welcher  ja  auch  gleichzeitig  per  os  und  per  anum 
bthige  Massen  entleert  werden  können,  beweist  sowohl  der  Umfang 
>:er  entleerten  Massen,  als  die  Art  der  Heilung. 

Fürbringer,  Proctitis  durch  235  Pflaumenkerne.    Deutsche  medic. 
Wochenschr.  1882,  Nr.  10. 

F.'s  Fall,  ein  ünicum,  ist  kurz  folgender: 

Eine  49jährige  Frau  verschlingt  eines  Tages  mindestens 
*^  Pflaumen,  deren  Kerne  Magen  und  Dünndarm  ohne  wesentliche 
Beschwerden  passiren  und  nach  6 — 8  Wochen  im  Mastdarm  fest- 
gekeilt angetroffen  werden.  Statt  des  üblichen  Endeffectes  einer  der- 
arrigen  Beleidigung  —  tiefer  Verschwärung,  Perforation,  Koth- 
infiltration, septischer  Phlegmone  etc.  —  resultirt  lediglich  eine 
^iesslich  heilende  Proctitis  und  Coprostase. 

F.  macht  noch  auf  zwei  in  der  Fremdkörpercasuietik  weniger 
üervorgehobene  Symptome  aufmerksam: 

1)  den  paradoxen  Durchfall,  den  Patientin  zeigte,  d.  h.  Ab- 
^  flüssiger  Massen,  während  das  Qrundleiden  Darmocclusion 
ww  Tmd 

2)  die  totale  Lähmung  der  Sphincteren,  eine  Folge  der  be- 
utenden und  dauernden  Distension  des  unteren  Darmabschnittes 
^urch  die  Fremdkörper. 
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Dieser  Lähmung  schreibt  !F.  eine  wesentliche  Rolle  an  dem  Aus- 
bleiben schwerer  Erscheinungen  zu,  indem  sie  die  gefährliche  Re- 
tention  von  Wundsecreten  verhinderte. 

Gerhardt,  Pulsirender  Milztumor.     Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  4. 

G.  sah  bei  einem  27jährigen  Mann,  der  gleichzeitig  an  Aor- 
teninsufficienz  und  Intermittens  litt,  eine  deutliche  Palsation  der 
Milz,  die  bei  jeder  Systole  anschwoll  und  bei  der  Diastole  sich 
wieder  verkleinerte. 

Bald  darauf  sah  er  bei  zwei  anderen  Kranken  mit  Aorten- 
insufficienz^  die  fieberhafte  Complicationen  hatten ,  dasselbe  Ver- 
halten der  Milz  und  glaubt  deshalb  neben  den  abnormen  Blutdruck- 
verhältnissen die  fieberhafte  Erschlaffung  der  Gef^swandungen  für 
die  Entstehung  des  so  interessanten  Phänomens  beschuldigen  zu 
müssen. 

Bewirkt  man  bei  einem  Kranken  mit  Aorten  in  sufficienz  durch 
Bleiben  auf  der  Haut  einen  rothen  Streifen  —  wahrscheinlich  durch 
Gefässnervenlähmung  —  so  zeigt  er  deutliche  Pulsation. 

Was  hier  das  Beiben  bewirkt,  das  müsste  in  unserem  Falle  die 
fieberhafte  Wärmesteigerung  zu  Wege  bringen. 

« 

Kulenkampff,  Ein  Fall  vonPankreasfistel.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  7. 

Im  Anschluss  an  ein  Trauma  bildete  sich  bei  einem  Arbeiter 
eine  fluctuirende  Geschwulst  des  Abdomens  rechts  von  der  Linea 
alba,  aus  welcher  man  durch  Aspiration  mit  dem  Potain  eine  ganze 
Weinflasche  einer  durchaus  klaren,  nicht  klebrigen  oder  gallertartigen 
Flüssigkeit  entleerte.  Hierdurch  schien  die  vermuthungs weise  schon 
vor  der  Operation  geäusserte  Diagnose  auf  Echinococcus  gesichert ; 
die  Flüssigkeit  enthielt  jedoch  eine  ziemliche  Menge  durch  Kochen 
ausfällbaren  Eiweisses,  welches  an  sehr  viel  Alkali  gebunden  war, 
Bernsteinsäure  fehlte  gänzlich ,  und  in  dem  ausserordentlich  spär- 
lichen Sediment  fanden  sich  nur  etliche  frische  rothe  Blutscheiben 
neben  einzelnen  Lymphkörperchen. 

Es  wurde  die  Incision  des  Tumors  gemacht  und  seine  Wan- 
dungen mit  der  Bauch  wand  vernäht.  Der  Wund  verlauf  ging  ganz 
ohne  entzündliche  Beaction  ab,  und  es  bildete  sich  eine  kleine  Fistel 
aus^  welche  in  ziemlich  reichlicher  Menge  jene  oben  beschriebene 
Flüssigkeit  absonderte.  K.  kam  jetzt  auf  die  Idee,  dass  es  sich  um 
eine  Pankreasfistel  handeln  könne,  und  eine  genaue  chemische  Unter- 
suchung des  Saftes  bestätigte  diesen  Verdacht,  denn 


Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems.  271 

1)  wurde  durch  denselben  Stärkemehl  in  Traubenzucker  um- 
gewandelt; 

2)  frisch  coagulirtes  und  möglichst  in  ^l^%  Salicylsäure  ver- 
theiltes  Hühnerei  weiss  zeigte  nach  der  Einwirkung  äusserlich  keine 
wesentliche  Veränderung,  die  Mischung  war  gänzlich  geruchlos  ge- 
blieben.    £s  wurde  Leucin  und  Tyrosin  daraus  erhalten; 

3)  mit  Fett  bildete  sich  eine  vorzügliche  Emulsion,  welche  nach 
12ständigem  Stehen  nichts  abgesetzt  hatte. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Tumors  stellt  sich  K.  vor ,  dass 
dafi  Trauma  chronisch  irritative  Processe  in  der  Drüse  anregte, 
durch  welche  eine  gewisse  Anzahl  der  secundären  in  den  Ductus 
Wirsingianus  mündenden  Acinigange,  vielleicht  auch  ersterer  selbst, 
innerhalb  der  Drüse  verengt  wurden;  denn  an  einen  vollständigen 
Verschluss  ist  wohl  nicht  zu  denken,  da  zeitweise  die  Secretion  aus 
der  Fistel  völlig  versiegte,  also  doch  nach  einer  anderen  Eichtung 
hin  Abfluss  für  das  Secret  sein  musste.  Später  stellten  sich  die 
normalen  Abflusswege  wieder  her  und  die  Fistel  kam  zum 
Verschluss. 

Mos  1er,    Zur   localen  Therapie  von    Leberkrankheiten.     Deutsche 
medicin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  16. 

Cine  Förderung  der  Therapie  der  Leberkrankheiten  erwartet  M. 
von  Infusionen  von  Wasser,  resp.  von  in  Wasser  gelösten  Medica- 
menten in  den  Darm,  welche  von  hier  aufgesaugt  und  bei  ihrem 
üebergange  in  die  Galle  bestimmte  Einwirkungen  ausüben  könnten. 
Zunächst  legte  sich  M.  die  Frage  vor,  wie  sich  die  flüssigen 
und  festen,  beziehungsweise  organischen  und  anorganischen  Bestand- 
theile  der  Galle  vor  und  nach  der  Infusion  von  Wasser  in  den  Darm 
zu  einander  verhalten. 

£inem  Hunde  mit  Gallenblasenflstel,  der  16  Stunden  gefastet 
hatte  und  4^5  ccm  GaUe  per  Stunde  lieferte,  wtu-den  380  ccm  lauen 
Wassers  in  den  Darm  fundirt. 

Die  in  der  folgenden  Stunde  gesammelte  Galle  betrug  10,5  ccm. 
Die  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  der  Wassergehalt  der  Galle 
eine  Stunde  nach  der  Infusion  um  2,53  ^/g  gestiegen  war,  dass  der 
Zunahme  des  Wassers  entsprechend  der  Procentgehalt  der  festen 
Bestandtheüe  sich  verringert  hatte  und  zwar  der  organischen  um 
0,31%,  der  anorganischen  um  2,22%. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  wie  lange  die  Darminfusion  von 
Wasser  auf  die  Secretion  von  Galle  einwirke,  wurden  einem  Hunde 
750  ccm  lauen  Wassers  in  den  Darm  fundirt.  Es  zeigte  die  in  den 
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nächsten  3  Stunden  nach  der  Infusion  entleerte  Galle  eine  Zunahme 
des  Wassergehaltes  um  9,19  ^/q,  dementsprechende  Ahnahme  des 
Procentgehaltes  der  festen  Bestandtheile.  Nach  Ahlauf  der  weiteren 
6  Stunden  nahm  der  Wassergehalt  wiederum  um  6,17  ^|o  ah  und 
dementsprechend  die  festen  Bestandtheile  zu,  und  M.  nimmt  an, 
dass  in  den  nächsten  Stunden  die  secernirte  Galle  der  Norm  gleich 
geworden  sei. 

Eine  Verflüssigung  der  Galle  nach  Wasserinfusion  steht  somit 
experimentell  fest,  und  einen  sicheren  therapeutischen  Erfolg  davon 
sah  M.  hei  Icterus  catarrhalis.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
auch  hei  anderen  AiPectionen  der  Leher  ein  solcher  Einfluss  von 
Nutzen  sein  könne. 

Des  Weiteren  zeigte  M.,  dass  Salicylsäure  schon  hei  kleinen  Dosen 
mit  Wasser  in  den  Darm  infundirt,  in  die  GaUe  übergeht,  während 
der  Uebergang  von  Carbolsäure  nur  bei  verhältnissmässig  grossen 
Dosen  geschieht.  Jodkalium  sah  M.  sogar  in  die  Echinokokken- 
flüssigkeit übergehen. 

Fränkel,  Klinische  Mittheilungen  über  Lebertuberculose.    Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  5. 

F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Symptom,  dessen  Vorkom- 
men bei  der  allgemeinen  Miliartuberculose  bisher  von  keiner  Seite 
Erwähnung  gethan  worden  ist.  Es  ist  dies  ein  unter  Umständen 
sich  ziemlich  schnell  entwickelnder  und  bis  zu  einem  beträchtlichen 
Grade  sich  steigernder  Icterus. 

Zwar  gehört  der  Icterus  nicht  zu  den  häufigen  Vorkommnissen 
bei  acuter  Miliartuberculose,  aber  dieser  Umstand  beeinträchtigt 
seine  diagnostische  Bedeutung  nicht,  da  bei  derjenigen  Affection, 
welche  relativ  am  häufigsten  mit  unserer  Krankheit  verwechselt 
wird,  nämlich  lieotyphus,  Icterus  mindestens  ebenso  selten  beobachtet 
wird.  In  jedem  scheinbaren  Typhusfalle,  welcher  frühzeitig  durch 
das  Auftreten  einer  intensiven  Gelbsucht,  verbunden  mit  schweren 
Erscheinungen  seitens  des  Centralnervensystems  (grosse  Prostration, 
Delirien),' comp] icirt  wird,  muss  man  sich  deshalb  die  Frage  vor- 
legen, ob  nicht  eine  Miliartuberculose  statt  des  vermeintlichen  Uebels 
den  Krankheitssymptomen  zu  Grunde  liegt.  Und  ist  die  Aufmerk- 
samkeit nach  dieser  Richtung  hin  erst  einmal  erweckt,  so  wird  durch 
die  tagtäglich  zu  wiederholende  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes die  sichere  Entscheidung  der  Alternative  zu  erstreben  sein. 
Als  Ursache  des  Icterus  betrachtet  F.  eine  eigenthümliche  entzünd- 
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liehe  Atfection  der  Leber,   die   tuberculöse  Form  der  interstitiellen 
Hepatitis. 

Braabach,  £in  Fall  von  Verschluss  des  Ductus  choledochus  mit 
nachfolgender  Gallenstauungscirrhose  und  Bildung  miliarer  Leber- 
abscesse.     Dissert.  Bonn,  conf.  D.  m.  W.  Nr.  35. 

Verf.  gibt  nach  einem  kritischen  historischen  Ueberblick  über 
die  Liehre  von  der  Lebercirrhose  die  Krankheitsgeschichte  und  den 
Obdactionsbefund  einer  Frau,  bei  der  infolge  von  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  Secretstauung,  Dilatation  und  Entzündung  der 
Gallen^vege  und  consecutiv  cirrhotische  Wucherung  des  benachbar- 
ten Bindegewebes,  wie  sie  von  Charcot  und  Gombault  als  charakte- 
riätisch  for  die  von  ihnen  aufgestellte  Girrhose  d'origine  biliaire  — 
die  andere  Form,  bei  der  die  Bindegewebswucherung  vom  Pfortader-* 
System  ausgeht,  nannten  jene  Autoren  bekanntlich  Girrhose  veineuse 
—  angegeben  worden  ist.  Wenn  in  dem  beschriebenen  Falle  alle  Gha- 
racterisüca  auch  nicht  ganz  so  prägnant  vorhanden  waren,  wie  in  den 
Fällen  genannter  Autoren,  so  kann  man  doch  den  vorliegend  beschrie- 
b^ien  Fall  in  die  Kategorie  der  Girrhose  d'origine  biliaire  einreihen. 

Birch-Hirschfeld,  Die  Entstehung  der  Gelbsucht  neugeborener 
Kinder.     V.  A.  Bd.  87. 

B.  H.  erblickt  die  Ursache  des  Icterus  neonatorum  in  einem 
während  oder  nach  der  Geburt  sich  ausbildenden,  als  Folge  venöser 
Stauung  im  Gefassgebiete  des  Nabelvenenrestes  und  der  Pfortader 
aufb-etenden  Oedem  des  Bindegewebes  der  Glisson'schen  Kapsel, 
duch  ^welches  eine  Gompression  der  in  diesem  Gewebe  verlaufenden 
grosseren  Gallenkanäle  stattfindet. 

Dass  ein  solches  Oedem  thatsächlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nachweisbar  ist,  konnte  B.-H.  durch  directe  anatomische  Unter- 
suchung erhärten. 

Der  Nachweis  von  Gallen  säuren  im  icterischen  Pericardial- 
serom.  Neugeborener  gegenüber  dem  !^ehlen  dieser  Säuren  im  nicht 
icterischen  Pericardialserum  bekräftigte  B.-H.  in  der  Annahme,  dass 
die  fragliche  Gelbsucht  hepatogenen  Ursprungs  ist. 

Peiper,  Uebergang  von  Arzneimitteln  aus  dem  Blute  in  die  Galle 
nach  Resorption  von  der  Mastdarmschleimhaut  aus.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  4. 

Um   zu  erforschen,  welche  von  den  wichtigeren  Arzneimitteln 
in   das  Secret   der  Leber  übergehen,   injicirte  P.  die  zu  prüfenden 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  ^° 
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Substanzen  in  den  Darm  von  Hunden,  denen  vorher  eine  künstliche 
Gallenblasenfistel  angelegt  worden  war. 

Es  ergab  sich  für  das  Jodkalium,  dass  dieses  in  den  ersten 
8  Stunden  nach  der  Verabreichung  in  der  Galle  nicht  nachzuweisen 
ist,  sondern  dessen  Nachweis  erst  6 — 8  Stunden  nach  der  Appli- 
cation gelingt.  Natron  salicylicum  ist  in  kleineren  Dosen  in 
der  Galle  nicht  nachzuweisen,  dagegen  gelingt  die  Eeaction  bei 
stärkeren  Gaben  (3,0)  schon  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde. 

Garbolsäure  gelangt  mit  der  Galle  zur  Ausscheidung,  aber 
nur  in  geringer  Menge.  Bhodankalium  tritt  gleichfalls  in  die 
Galle  über. 

Marx,  Beitrag  zum  Symptomencomplez  der  Band wurmkrankheit  des 
Menschen.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  82. 

Ein  kräftiger  Mann,  welcher  keinerlei  hereditäre  Belastung  für 
Epilepsie  aufwies,  erkrankte  an  häufig  aufbretenden  Krampfanfallen, 
nachdem  eine  Zeitlang  Verdauungsbeschwerden  vorausgegangen  waren. 
Die  Elrampfanfälle  charakterisirten  sich  als  ausgesprochen  epileptische, 
jedoch  war  eine  Aetiologie  absolut  nicht  nachzuweisen.  Bromkalium, 
längere  Zeit  verordnet,  blieb  vollkommen  ohne  Erfolg,  bis  man  das 
Vorhandensein  eines  Bandwurmes  constatirte,  zu  dessen  Entfernung 
man  unverzüglich  schritt. 

120  g  Granatwurzelrinde  trieben  drei  Exemplare  von  Taenia 
solium  ab,  nach  deren  Abgang  Patient  seine  volle  Gesundheit  wieder 
erlangte  und  nie  mehr  von  Krämpfen  heimgesucht  wurde. 

Es  dürfte  daher  nach  M.  der  Schluss  gerechtfertigt  erscheinen, 
die  Ursache  der  epileptischen  Krämpfe  in  der  Anwesenheit  der  Band- 
würmer zu  suchen. 

Quincke,  Ueber  Ascites.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  80. 

Flüssigkeitsergüsse  in  die  Bauchhöhle  kommen,  wenn  si&  allein 
und  unabhängig  von  anderweitigen  Transsudationen  auftreten,  nach 
den  heute  allgemein  gültigen.  Anschauungen  entweder  zu  Stande  bei 
Stromhindemissen  im  Stamm  resp.  der  Verzweigung  der  Pfortader, 
oder  durch  Erkrankung  des  Peritonäums. 

Thatsächlich  kommen  aber  auch  ascitische  Ergüsse  vor,  welche 
sich  aus  den  genannten  Umständen  nicht  oder  nur  gezwungen  er- 
klären lassen,  und  Q.  berichtet  deshalb  über  einige  solche  Fälle. 

Zunächst  referirt  Q.  2  Fälle,  in  welchen  eine  massig  acut,  resp. 
schleichend  beginnende,  dann  sehr  langsam  verlaufende,  aber  schliess- 
lich ausheilende  Peritonitis  mit  serös-fibrinösem  Exsudat 
bestand. 
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Die  nächsten  beiden  Fälle  betreffen  junge  Mädchen  in  den  Ent- 
wickelungsjahren,  bei  welchen  die  langsame,  fast  unmerkliche  Ent- 
stehung des  Ascites  und  das  mehr  oder  weniger  schnelle  Verschwin- 
den desselben  mit  dem  Eintritt  der  Mensea  das  Eigenthümliche  des 
Krankheitsbildes  ausmachten. 

Q.  hält  es  nicht  för  unwahrscheinlich^  dass  geringere  Grade 
Ton  Ascites  in  der  bezeichneten  Entwickelungsperiode  vielleicht  gar 
Dicht  so  selten  vorkommen  und  nur  deshalb  nicht  oft  genug  beob- 
achtet werden,  weil  sie  den  Patienten,  meist  kräftigen  und  für  ihr 
Aher  gut  entwickelten  Mädchen,  fast  gar  keine  Beschwerden  machen. 
Eigentlich  entzündlicher  Natur  scheint  der  Erguss  nach  der  Art 
der  Entstehung  und  der  Schnelligkeit  des  Verschwindens  nicht  zu 
äein.  Dagegen  wäre  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  mit  der  Entwicke- 
hmg  der  Ovarien  h3rperämische  und  h3rpersecretorische  Zustände  in 
den  benachbarten  Theilen  des  Bauchfells  sich  einstellten,  mit  dem 
Platzen  des  ersten  Follikels  aber  schwänden. 

Biesen  Ascitesformen  pathogenetisch  nahestehend  sind  vielleicht 
Ergüsse,  welche  in  Begleitung  von  Ovarialtumoren  auftreten,  und 
zwar  bei  ganz  gutartigen,  bei  welchen  sich  durch  die  Laparotomie 
die  Integrität  des  Bauchfells  nachweisen  lässt. 


l 


6)  Nierenkrankheiten. 

VoD  Dr.  Unverricht,  Secundärarzt  der  königl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

Senator,  Die  Albuminurie   im  gesunden   und   kranken  Zustande, 
Berlin  1882. 

Auf  dem  uns  hier  beschäftigenden  Gebiet  gehört  die  Arbeit  S.'s 
zu  den  interessantesten,  welche  im  verflossenen  Jahre  erschienen 
sind.  Sie  ist  einerseits  ein  recht  getreues  Spiegelbild  der  Lücken- 
haftigkeit, welche  dieses  Feld  pathologischer  Forschung  trotz  des 
unermüdlichen  Fleisses  hervorragender  ELräfbe  bis  heutigen  Tages 
noch  aufweist^  andererseits  ein  glänzender  Beweis  für  den  Gedanken- 
reichthum  des  bekannten  ELlinikers,  der  durch  Ergänzung  der  vor- 
handenen Lücken  uns  das  vorhandene  Material  zu  einem  statt- 
lichen Bau  zusammenzufügen  versucht  hat.  Leider  können  wir  seine 
Arbeit  aber  auch  nur  als  einen  Versuch  betrachten,  denn  einzelne 
seiner  neuconstruirten  Grundpfeiler  haben  bereits  dem  nagenden 
Zahne  der  Kritik  nicht  Widerstand  zu  leisten  vermocht. 

S.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bezeichnung 
Albuminurie  durchaus  keinen  einheitlichen  Begriff  umschliesse,  son- 
dern ein  Sammelname  für  das  Yorkommen  verschiedener  Eiweiss- 
körper  im  Urin  sei,  welche  allerdings  in  einzelnen  Fällen  verbunden 
auftreten  können,  häufig  genug  jedoch  isolirt  in  den  Harn  übergehen. 
So  gibt  es  ausser  der  gewöhnlichen  Albuminurie,  als  welche  man 
gewöhnlich  das  Auftreten  von  Serumeiweiss  im  Urin  bezeichnet, 
eine  Globulinurie,  eine  Peptonurie  und  eine  Propeptonurie. 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  Eiweiss  im  normalen  Harn  geht 
S.  weiter  wie  alle  seine  Vorgänger,  indem  er  den  Ausspruch  thut, 
dass  jeder  normale  Urin  Eiweiss  enthält,  ireilich  nur  zeitweise  in 
für   uns    erkennbaren  Mengen.     Er   kommt    zu   diesem  Ausspruch 
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haoptsachlich    auf  Gnmd   der  Vorstellungen^    die  er  sich   von  dem 
Secretioxisvorgang  in  den  Nieren  zurechtgelegt  hat. 

Nach  S.  findet  in  den  Knäuelgefössen  nicht,  wie  Heidenhain 
will,  eine  Secretion,  sondern  eine  einfache  Transsudation  statt,  und 
iieses  Transsudat  wird  wie  andere  Transsudate  des  menschlichen 
Körpers,  z.  B.  die  Oerebrospinalfiüssigkeit  des  Liquor  pericardii  etc. 
aveisahaltig  sein,  freilich  mit  Eücksicht  auf  den  hohen  Blutdruck, 
der  gerade  in  den  Knäuelgefclssen  herrscht,  nur  ausserordentlich 
schwach  ei'weisshaltig. 

Zu  diesem  schon  an  und  für  sich  nur  geringe  Spuren  von  Ei- 
7eiss  enthaltenden  Transsudate  gesellt  sich  alsdann  das  ganz  eiweiss- 
freie  Secret  der  Hamkanälchen,  um  ein  Gemisch  von  so  schwachem 
Eiweissgehalt  zu  liefern,  dass  unter  gewöhnlichen  Umständen  der 
Nachweis  desselben  nicht  gelingt. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Blutdrucks  auf  die  Albu- 
minurie kommt  S.  zunächst  auf  Gruild  obiger  Hypothese  zu  dem 
Schluss,  dass  man  bei  der  Blutdrucksteigerung  noch  weniger  als  in 
der  Norm  Eiweiss  im  Urin  erwarten  darf,  es  müssten  denn  gleich- 
seitig mit  der  Drucksteigerang  Bedingungen  obwalten,  welche,  ohne 
im  Uebrigen  etwas  zu  ändern,  die  Menge  des  Urins  vermindern,  den 
pxKientischen  Eiweissgehalt  somit  erhöhen,  so  dass  der  Nachweis 
desselben  gelingt  Als  eine  passende  Methode,  solche  Bedingungen» 
experimentell  zu  verwirklichen,  betrachtet  er  die  Erhöhung  der  Ei- 
genwärme, und  in  der  That  fand  er  bei  darauf  hin  angestellten  Ver- 
suchen ohne  Ausnahme,  dass  durch  eine  hinreichend  schnelle  oder 
hinreichend  lange  fortgesetzte  Erhöhung  der  Körpertemperatur  um 
1,5 — 3,0  0  C.  Albuminurie  erzeugt  oder,  wo  sie  normaler  Weise  vor- 
handen war,  verstärkt  wurde.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse,  d.  h.  Stei- 
gerang des  arteriellen  Drucks  bei  gleichzeitiger  Verminderung  der 
Wasserausscheidung  findet  bei  der  Muskelthätigkeit,  statt  und  auch 
hier  tritt  häufig  nachweisbare  Albuminurie  ein. 

Venöse  Stauung  lässt  sich  hervorbringen  durch  Einengung  resp. 
.Unterbindung  der  Venen,  durch  Beschränkung  des  arteriellen  Zu- 
flusses und  endlich  durch  Unterbindung  des  Harnleiters.  In  allen 
diesen  Versuchen  hat  sich  ergeben,  dass  Albuminurie  eintritt,  aber 
in  verschiedener  Weise  nicht  bloss  was  den  Grad,  sondern  auch  was 
den  Ort  der  Eiweissausscheidung  betrifft. 

Albuminurie  kann  aber  auch  entstehen  durch  Schädigung  der 
Epithelien.  Für  eine  ganze  Beihe  von  Processen  wird  dies  Ver- 
balten  allgemein  anerkannt,    während  bezüglich  des  Einflusses  der 
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Verfettung  der  Epithelien  auf  die  Eiweissausscheidung  die  Mei- 
nungen noch  getheilt  sind.  S.  fand  bei  der  Verfettung,  die  er  durch 
Vergiftung  der  Thiere  mit  Phosphor  hervorrief,  ohne  Ausnahme  Ei- 
weiss  im  Urin. 

Am  dunkelsten  sind  unsere  Kenntnisse  noch  bezüglich  des  Ein- 
flusses, den  die  veränderte  Blutmischung  auf  den  Eiweissgehalt  des 
Urins  ausübt,  und  es  ist  fraglich,  ob  dieselbe  unter  pathologischen 
Verhältnissen  in  der  That  jene  grosse  Bolle  spielt,  die  ihr  einzelne 
Autoren  zuzuweisen  suchen,  welche  sogar  soweit  gehen,  gewisse 
Formen  des  Morbus  Brightii  als  Stoffwechselanomalien  aufzufassen, 
bestehend  in  der  Bildung  anormaler  Eiweisskörper,  die  bekanntlich 
als  solche  leichter  transsudiren  als  das  gewöhnliche  Serumeiweiss. 

Quincke,  Albuminurie  nach  Blutverlust.    Deutsches  Arch.  für  kiin. 
Med.  Bd.  30,  S.  398. 

Ein  33jähriger  Arbeiter,  der  infolge  eines  geborstenen  Aneu- 
rysma einen  sehr  starken  Blutverlust  erlitten  hatte,  entleerte  nach- 
her einen  dunkeln,  trüben,  stark  eiweisshaltigen*  Urin  vom 
spec.  Gew.  1026.  Mikroskopisch  fanden  sich  darin  GyUnder,  meist 
breit  und  lang,  gerade  gestreckt,  seltener  gewunden ;  dieselben  waren 
meist  hyalin  oder  mit  feinsten  Kömchen  (üraten),  nur  hie  und  da 
mit  einer  Rundzelle  besetzt,  sonst  keine  morphotischen  Elemente. 

Dass  die  Albuminurie  in  diesem  Falle  mit  dem  profusen  Blut- 
verluste zusammenhing,  war  kaum  zu  bezweifeln,  da  der  Mann  vor- 
her ganz  gesund  und  seine  Nieren  bei  der  Section  ganz  intact  waren. 

Q.  erscheint  es  plausibel,  dass  in  den  einfachen,  wie  in  den 
durch  Blutverluste  herbeigeführten  GoUapszuständen  die  plötzliche 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  zur  Erklärung  der  Albuminurie  heran- 
zuziehen sei;  für  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Blutdrucksenkung 
zur  Albuminurie  fuhrt,  gibt  es  mehrere  Möglichkeiten:  einmal  kann 
es  die  Druckabnahme  und  Stromverlangsamung  in  den  Nierenge- 
fässen  selbst  mit  der  daraus  folgenden  Ernährungsstörung  der  Nieren- 
epithelien  sein;  —  zweitens,  da  jede  plötzliche  nicht  ganz  vorüber- 
gehende Blutdrucksenkung  einen  starken  Diffusionsstrom  aus  den  ' 
Geweben  in  das  Blut  führt,  könnten  die  so  plötzlich  in  die  Gircu- 
lation  gelangten  Gewebssäfte  das  durch  die  Nieren  filtrirende  Eiweiss 
(vielleicht  in  einer  von  Serumeiweiss  etwas  abweichenden  Modifi- 
cation)  liefern  oder  könnten  anderweitige  die  Nieren  reizende  Stoffe 
enthalten. 
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Bamm,  Ueber  transitorische  Albuminurie  und  Melliturie  bei  Delirium 
tremeiis.     Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  25. 

Fürstner  hat  bereits  festgestellt,  dass  bei  ungefähr  40%  aller 
an  Deliriom  tremens  Erkrankten  sich  Eiweiss  im  Urin  nachweisen 
iasst,  sodann  dass  häufig  eine  gewisse  Proportionalität  zwischen  Ei- 
weissaosscheidung  und  Delirium  besteht,  indem  mit  der  Himaffection 
der  Albumingehalt  des  Urins  steigt  und  fiällt. 

B.  theilt  einen  analogen  Fall  mit,  bei  welchem  vorübergehend 
Zacker  und  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde.  In  Hinblick  auf  die 
Tersache  Cl.  Bemard's  über  das  Zuckercentrum  in  der  Eautengrube 
ist  B.  geneigt,  auch  die  Albuminurie  auf  eine  Alteration  dieser  be- 
ätunmten  Bezirke  des  Gentralnervensystems  zurückzuführen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  im  Centralnerven- 
system  bei  Del.  trem.  abspielen,  beziehen  sich  nach  den  neuesten 
Forschnngen  hauptsächlich  auf  Anomalien  des  Girculationsapparates, 
isabesondere  venöse  Hyperämien  und  Oedeme. 

„Ca  ^«verden  hiemach  zuerst  Oebiete  des  Ghrosshims  getroffen 
and  eine  etwaige  Fortsetzung  des  Processes  auf  tiefere  Gebiete  des 
Gentralnervensystems  (Medulla  oblongata,  Eiweiss-  und  Zuckercen- 
trom)  wird  zu  Störungen  auch  in  den  vegetativen  Functionen  führen 
i'Albiuniniuie,  Melliturie),  wobei  man  für  die  plötzlich  eintretenden 
Todesfalle  noch  eine  Alteration  des  Noeud  vital  herbeiziehen  kann." 

« 

Senator,  Ueber  die  hygienische  Behandlung  der  Albuminurie.    Berl. 
kün.  Wochenschr.  1882,  Nr.  49. 

Die  Albuminurie  der  Niereilkranken  verdient  eine  so  hohe  Be- 
achtung nicht,  weil  durch  eine  lauge  dauernde  Eiweissausscheidung 
die  Cmährung  des  Körpers  beeinträchtigt  wird,  sondern  weil  sie 
den  besten  Massstab  für  die  Intensität  und  Schwere  der  Erkrankung 
abgibt,  hier  muss  deshalb  auch  die  Therapie  ihre  Hebel  ansetzen; 
ans  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Eiweissausscheidung  lernt  man  besser 
als  aus  irgend  einem  andern  Symptome  die  Wirksamkeit  eines  Arznei- 
mittels oder  eines  therapeutischen  Verfahrens  kennen. 

Was  nun  die  reine  medicamentöse  Behandlung  anlangt,  so  sind 
wir  bis  auf  wenige  Mittel  der  Albuminurie  gegenüber  fast  vollkommen 
machtlos,  dagegen  vermögen  wir  nicht  unwesentliche  Erfolge  zu  er- 
ringen durch  eine  zweckmässige  hygienische  Behandlung. 

Hier  steht  in  erster  Beihe  die  Diät  und  zwar  muss  man  unter- 
scheiden : 

1)  den  Einfluss,  den  der  Verdauungszustand  an  und  für  sich,  und 
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2)  den  Einfluss,  den  die  Art  der  Nahrung  auf  die  Albuminurie 
ausübt. 

Ad  1.  Da  man  weiss,  dass  bei  Kranken  im  Yerdauungsstadium 
die  Eiweissausscheidung  steigt,  ja  dass  bei  Gesunden  nach  reich- 
lichen Mahlzeiten  Eiweiss  im  Urin  auftreten  kann,  so  wird  man  als 
erstes  Gesetz  aufstellen,  dass  bei  Albuminurie  dasNahrungs- 
.bedürfniss  statt  durch  grössere  Mahlzeiten  lieber  durch 
öfter  wiederholte  Zufuhr  kleiner  Nahrungsmengen  be- 
friedigt werden  soll. 

Ad  2.  Eiweiss,  sowohl  ins  Blut  gespritzt,  als  in  grossen 
Mengen  in  den  Magen  eingeführt,  bildet  ein  Beizmittel  für  die 
Nieren,  es  muss  deshalb  die  Nahrung  möglichst  arm.  an 
Ejiweiss  sein.  Daraus  ergibt  sich  die  Auswahl  der  Speisen:  der 
Genuss  von  Eiern  ist  ganz  zu  verbieten,  der  von  Fleisch  und  Käse 
möglichst  einzuschränken.  Dafür  sind  zu  verwenden  Fische  und 
vegetabilische  Nahrungsmittel.  Wie  weit  Fette  genossen  werden 
dürfen,  wird  von  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  abhängen. 

Was  die  Getränke  anlangt,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
Alkohol  die  Nieren  reizt,  man  wird  sich  also  auf  Wasser,  Brause- 
mischungen und  alkahsche  Säuerlinge  zu  beschränken  haben.  Da 
*  man  jedoch  Alkoholica  nicht  immer  ganz  verbieten  kann,  so  wird 
man  sich  in  erster  B.eihe  an  den  Wein  und  seines  Tanningehaltes 
wegen  vielleicht  mit  Vorliebe  an  den  Rothwein  halten. 

Den  entwickelten  Grundsätzen  wird  fast  in  allen  Punkten  eine 
Milchcur  gerecht,  freilich  lässt  sie  sich  vollkommen  rein  nicht  allzu 
lange  fortsetzen  und  hat  auch  den  Fehler,  dass  diejenige  Menge 
Eiweiss,  welche  ein  Erwachsener  zur  Unterhaltung  seines  Lebens 
braucht,  meist  nicht  erreicht  wird.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  auch, 
Kohlehydrate,  besonders  einige  hundert  Gramm  Weissbrod,  und  statt 
reiner  Milch  Milchsuppen  mit  Zusatz  von  Kohlehydraten  (Mehl,  Gries 
und  dgl.)  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Was  die  Mineralwassercuren  anlangt,  so  wirken  erfahrungs- 
gemäss  am  besten  die  salinischen  oder  alkalisch-salinischen  Wässer, 
da  nun  aber  die  salinischen  Mittel  als  Reizmittel  für  die  Nieren 
gelten,  so  sucht  S.  ihre  notorische  Wirksamkeit  darin,  dass  sie  „die 
Verdauung  und  weiterhin  die  Blutmischung  in  günstiger  Weise  be- 
einflussen, sei  es  durch  quantitative  Aenderung  in  der  Zusammen- 
setzung der  Blutflüssigkeit^  sei  es  durch  qualitative  Aenderung  ins- 
besondere der  Eiweisskörper^. 

Bei  den  Bade  euren  kommt  in  erster  Reihe  ihre  Einwirkung 
*auf  die  Haut  in  Betracht,  die  ja  bekanntlich  unter  Umständen  durch 
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Ausscbeidimg    der    Stoffwechselendproducte    die    Nieren    entlasten 
kann. 

£inen  günstigen  Einflass  auf  die  Haut  erzielt  man  des  weiteren 
durch  möglichst  prolongirten  Aufenthalt  im  Bett  und  S.  ist  geneigt, 
ünen  guten  Theil  der  Hospitalerfolge  auf  diesen  Factor  zurück 
zu  fahren. 

In  Wirksamkeit  tritt  hierbei  noch  ein  anderes  Moment,  nämlich 
der  Ausschluss  von  Muskelbewegung;  denn  man  weiss,  dass 
starke  Muskelbewegung  die  Albuminurie  steigert. 

Auch  schädliche  psychische  Einflüsse  sind  selbstverständlich 
fem  zu  halten. 

Allen  diesen  Anforderungen  entsprechen  klimatische  Curen, 
und  zwar  sind  die  südlichen  und  trockenen  Orte  am  empfehlens- 
werthesten,  also  allenfalls  Gries  und  Meran,  noch  mehr  die  Ort- 
schaften an  der  Biviera,  insbesondere  Bordighera,  auch  Cannes  etc. 
vor  allen  aber  Aegypten  mit  Cairo.  Aermeren  Kranken  muss  der 
Hospitalaufenthalt  die  Vorzüge  einer  klimatischen  Cur  ersetzen. 

So  sehr  auch  die  Ausführungen  S.'s  durch  die  strenge  Durch- 
führung eines  einheitlichen  Princips  bestechen,  so  scheinen  sie  uns 
doch  etwas  allzu  einseitig  auf  dem  Grundsätze  rein  symptomatischer 
Behandlung  aufgebaut  zu  sein,  welche  glaubt,  mit  der  Streichung 
eines  einzelnen  Symptoms  aus  dem  Krankheitsbilde  die  ganze  Krankr 
heit  beeinflusst  zu  haben. 

Schon  der  Obersatz,  dass  der  Nephritiker  sich  um  so  wohler 
fühle,  je  weniger  er  Eiweiss  im  Urin  zeigt,  darf  nicht  bedingungs- 
los unterschrieben  werden.  Wenn  man  aber  die  Eiweissausscheidung 
bei  Nierenkranken  als  ein  feinfühliges  Barometer  für  dessen  Be- 
finden betrachtet,  so  ist  noch  zu  entscheiden,  ob  man  den  normalen 
Grang  dieses  Instrumentes  nicht  stört  dadurch,  dass  man  z.  B.  die  üb- 
liche Eiweidizufuhr  bis  auf  jenes  Maass  reducirt,  das  gerade  zum 
Fortbestehen  des  Organismus  nothwendig  ist. 

Dass  die  Passage  des  Eiweisses  durch  die  Nieren  auf  diese 
schädlich  einwirkt,  darf  wohl  noch  nicht  als  unumstössHch  festge- 
stellt betrachtet  werden,  und  dass  selbst  Stoffe,  die  notorisch  die 
Nieren  reizen,  wie  dies  die  salinischen  Mittel  thun,  auf  anderem 
Wege  dem  ELranken  so  viele  Vortheile  zufuhren  können,  dass  sie 
mit  gutem  Rechte  als  Heilmittel  betrachtet  werden,  gibt  S.  selbst  zu. 

'Was  S.'s  Ausführungen  über  die  Pflege  der  Haut,  über  die  Ver- 
meidung von  Anstrengungen,  körperlicher  wie  geistiger  Art,  über 
klimatische  Curen  anlangt,  so  verdienen  dieselben  volle  Beachtung. 
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Zander,  Morbus  Brightii  und  Herzh3rpertrophie.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  4. 

Z.  unternahm  eine  Wiederholung  und  Prüfung  der  Arbeit  von 
Grawitz  und  Israel,  und  zwar  beschränkte  er  sich  darauf,  die  Folgen  der 
einseitigen  Nephrotomie  auf  den  thierischen  Organismus  zu  beobachten. 

Die  Vergrösserung  der  intacten  Niere,  die  Q.  und  J.  constant 
beobachteten,  sah  Z.  zwar  in  der  Mehrzahl  der  FäUe,  aber  nicht 
ganz  regelmässig  auftreten.  In  2  von  9  jungen  unausgewachsenen 
Kaninchen  sah  Z.  nach  120  Tagen  die  zurückgelassene  Niere  nicht 
vergrössert,  obgleich  das  Korpergewicht  auf  mehr  als  das  doppelte 
gestiegen  war.  Bei  8  ausgewachsenen  Kaninchen  zeigte  sich  die 
zurückgelassene  Niere  sogar  kleiner  als  die  exstirpirte. 

Der  wichtigste  Punkt  aus  der  Arbeit  von  G.  und  J.  war  der, 
dass  der  Ausfall  des  Parenchyms  einer  Niere  erst  vollständig  com- 
pensirt  wird,  wenn  nicht  nur  die  zweite  Niere,  sondern  auch  das 
Herz  hypertrophirt. 

Was  diesen  Punkt  anlangt,  so  kritisirt  Z.  zunächst  die  Methode 
jener  Autoren,  das  Vorhandensein  einer  Herzhypertrophie  nachzu- 
weisen und  spricht  seine  sonstigen  Bedenken  gegen  das  beigebrachte 
Beweismaterial  aus.  Er  selbst  schied  sorgfaltig  alle  Fälle  aus,  die 
irgend  welche  Gomplicationen  darboten  nnd  verwendete  ftkr  seine 
Schlüsse  nur  Thiere,  welche  ohne  irgend  welche  Störung  die  Ope- 
li&tion  überstanden  nnd  beliebig  lange  nachher  am  Leben  blieben. 
Solche  Versuche  blieben  ihm  9  an  unausgewachsenen  und  40  an 
ausgewachsenen  Kaninchen  übrig.  In  den  meisten  Fällen  war  die 
zurückgelassene  Niere  mehr  oder  weniger  vergrössert,  den  linken 
Ventrikel  aber  fand  Z.  auch  nicht  ein  einziges  Mal  hyper- 
trophisch. Das  Verhalten  der  Kaninchen  nach  der  Operation 
war  im  Allgemeinen  ein  ganz  unverändertes,  die  Thiere  waren 
munter,  frassen  gut  und  bekundeten  durch  die  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, die  bisweilen  sehr  beträchtlich  war,  dass  die^zstirpation 
der  einen  Niere  ohne  Schaden  f)ir  den  Organismus  geblieben  war. 

Den  Garotidendmck  fand  Z.  nicht  verändert,  der  Hamstoffgehalt 
des  Blutes  zeigte  keine  Zunahme,  beides  im  Gegensatz  zu  den  Beob- 
achtungen von  Sohrumpfniere  am  Menschen  und  Z.  schliesst  des- 
halb, dass  es  nach  alledem  bisher  nicht  gelungen  ist,  der  chro- 
nischen  diffusen  Nephritis  analoge  oder  ähnliche  Processe  in  dem 
Thierkörper  experimentell  zu  erzeugen,  und  dass  durch  die  Thier- 
versuche  daher  keine  endgültige  Entscheidung  der  Frage  über  den 
Zusammenhang  von  Morbus  Brightii  und  Herzhypertrophie  gegeben 
worden  ist. 
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Israel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Nierenkrankheiten  und  secundären  Veränderungen  des 
Gircalationssjstems.    V.  A.  Bd.  86. 

I>as8  es  die  Veränderung  der  BlutbesehafPenheit  ist,  welche  als 
erste  Ursache,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  die  Herzhypertrophie 
bei  Nierenleiden  hervorruft,  versucht  I.  durch  Beibringung  neuer 
Experimente  zu  erweisen,  welche  er  in  Verfolgung  seiner  früheren 
gemeinsam  mit  Orawitz  angestellten  Untersuchungen  gemacht  hat. 

G.  und  L  hatten  bekanntlich  in  ihrer  ersten  Arbeit  jede  Stei- 
gerung des  Aortendrucks  bei  eingetretener  Herzhypertrophie  ge- 
leugnet und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Mehrleistung  des 
hypertrophischen  Muskels  nur  auf  eine  schnellere  Eortbewegung  der 
Blutflüssigkeit  verwendet  werde.  Dem  gegenüber  gesteht  I.  jetzt 
eine  geringfügige,  für  Kaninchen  etwa  3 — 6mm  Quecksilber  betra- 
gende Erhöhung  des  Blutdrucks  zu. 

Ausser  der  schon  früher  constatirten  Herzhypertropbie  fand  I. 
nun  aber  auch  ein  interessantes  Verhalten  der  grösseren  und  klei- 
neren Gefasse  bei  länger  bestehenden  Nierendefecten.  Die  grösseren 
Gefasse,  besonders  die  Aorta,  zeigten  einen  Process,  den  I.  als  chro- 
nische Endoaortitis  deformans  bezeichnet  und  welche  mit  der  beim 
Menschen  beobachteten  Arteriosklerose  gewisse  Aehnlichkeit  dar- 
bietet. An  den  kleineren  Gefässen  fand  er  die  schon  von  Ewald 
beschriebene  Hypertrophie  der  Gefässmuskulatur,  welche  er  als  einen 
compensatorischen ,  gewissermassen  physiologischen  Vorgang  be- 
trachtet, insofern  sie  die  sonst  infolge  starker  Druckerhöhung 
drohende  Erschlaffung  der  Gefösswand  verhindert. 

Den  Querschnitt  fand  I.  dabei  keineswegs  verkleinert,  sondern 
eher  vergrössert. 

Als  Ursache  sowohl  für  die  Gefässveränderungen  wie  für  die 
Herzhypertrophie  betrachtet  I.  die  Betention  gewisser  Harnbestand- 
thetle. 

Wenn  dies  richtig  war^  so  musste  auch  eine  Ueberladung  des 
Organismus  mit  diesen  Stoffen  eine  Hypertrophie  des  Herzfleisches 
zur  Folge  haben. 

In  der  That  konnte  I.  auch  diesen  Nachweis  liefern.  Fütte- 
rungen mit  Harnstoff,  den  er  bis  zur  Dosis  von  12  g  pro  die  Ka- 
ninchen in  den  Verdauungskanal  einführte,  riefen  zuerst  eine  Ver- 
grössemng  des  Nierenparenchyms,  später  auch  eine  Volumszunahme 
des  Herzmuskels  herbei.  Wie  Harnstoff  wirken  auch  andere  Stoffe, 
die  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  z.  B,  Natrum  nitricum 
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und  Zucker,  and  I.  macht  in  Bezug  auf  letzteren  auf  die  Thatsache 
aufinerksam,  dass  Diabetiker  häufiger,  als  man  es  bei  der  Consum- 
ption  ihrer  Körperkräfbe  vermuthen  sollte,  Herzhypertrophien  auf- 
weisen. 

Nach  alledem  fasst  I.  seine  Ansichten  über  den  Entstehungs- 
mechanismus  der  Herzhypertrophie  in  Folgendem  zusammen: 

Die  Ansprüche,  welche  der  Stoffwechsel  an  die  secretorische 
Thätigkeit  d^r  Organe  stellt,  werden  von  den  Nieren  und  in  quan- 
titativ geringerem  Orade  von  einigen  anderen  Organen  befriedigt. 

Einer  Steigerung  der  Ansprüche  genügen  die  intact.en  Nieren 
in  sehr  weiten  Grenzen  und  nur  in  den  extremen  Fftllen  (Diabetes, 
Hamstofffütterung)  tritt  —  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
früher  oder  später  —  eine  Insufficienz  derselben  ein.  Dieser  be- 
gegnet dann  eine  vermehrte  Herzthätigkeit^  welche  bei  längerem 
Bestehen  zur  H3rpertrophie  führt. 

Bibbert,  Ueber  compensatorische  Hypertrophie  der  Nieren.    V.  A. 
Bd.  88. 

Bei  Exstirpation  einer  Niere  fand  B.,  wie  bereits  früher  Gudden 
und  Grawitz  und  Israel,  eine  Vergrösserung  der  andern  Niere,  wo- 
bei besonders  die  Gesammtmasse  der  Binde  erheblich  zunahm. 

Diese  Massenzunahme  beruhte  auf  beträchtlicher  Vergrösserung 
der  Malpighi'schen  Körperchen  und  der  gewundenen  Hamkanälchen, 
in  der  Weise,  dass  die  Epithelien  der  Glomeruli  und  Hamkanälchen 
nicht  nur  an  Zahl  (H3rperplasie) ,  sondern  auch  an  Grösse  (Hyper- 
trophie) zunahmen.  Die  Kapselweite  der  Glomeruli  und  die  Weite 
des  Lumens  der  gewundenen  und  geraden  Hamkanälchen  wird  eben- 
falls etwas  beträchtlicher. 

Biegel,  Ueber  den  Einfluss  acuter  Nephritis  auf  Herz  und  Gefiässe. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  23. 

Dem  Verhs^lten  des  Herzens  bei  der  chronischen  Nephritis  hat 
man  eine  überaus  eingehende  Würdigung  zu  Theil  werden  lassen, 
während  über  das  Vorkommen  von  Herzhypertrophie  bei  der  acuten 
Nephritis  fast  nirgends  die  Bede  ist.  Erst  Friedländer  hat  auf  den 
häufigen  Befund  von  Hypertrophie  mit  Dilatation  bei  der  Nephritis 
scarlatinosa  aufmerksam  gemacht,  bezüglich  der  übrigen  Formen 
äussert  er  sich  aber  dahin,  dass  hier  nur  selten  Herzhypertrophie  zu 
Stande  komme. 

B.^  der  bereits  früher  auf  das  häufige  Vorkommen  erhöhter  Ge- 
feissspannung  bei  der   acuten  Nephritis   aufmerksam   gemacht   hat, 
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verfolgte  dieses  Verhalten  näher  und  kam  zu  dem  Resultat,  dass 
bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  acuter  Nephritis  eine 
Vermehrung  der  Gefässspannung  eintritt;  bei  leichten  For- 
men kann  sie  fehlen. 

R.  meint,  dass  auch  bei  fieberhaften  Krankheiten  der  plötzliche 
Eintritt  hochgradiger  Pulsspannung,  wenn  auch  keineswegs  den 
sicheren  Nachweis,  so  doch  den  begründeten  Verdacht  einer  hinzu- 
getretenen acuten  Nephritis  erwecken  kann. 

£in  zweites,  wenn  auch  weniger  constantes  und  nur  bei  höheren 
Graden  der  arteriellen  Drucksteigerung  vorkommendes  Symptom  der 
acuten  Nephritis  ist  die  Pulsverlangsamung;  Dieselbe  ist  mei- 
stens nicht  sehr  hochgradig;  die  niedrigste  Zahl,  die  R.  beobachtete, 
war  36  p.  M. ;  dagegen  sind  Fälle  acuter  Nephritis  mit  48 — 60  Schlä- 
gen p    M.  keineswegs  selten. 

Was  die  Beziehungen  der  genannten  Gefassveränderungen  zum 
Hydrops  betrifft,  so  lässt  sich  eine  gegenseitige  Beziehung  beider 
nicht  nachweisen. 

Was  die  Aufeinanderfolge  von  Herzhypertrophie  und  Dmck- 
stei^ernng  anlangt,  so  sah  R.  erstere  immer  später  auftreten,  und  er 
meint  deshalb,  dass  die  Drucksteigerung  das  Bindeglied  zwischen 
der  Nierenentzündung  und  der  Herzhypertrophie  darstellt. 

Die  Drucksteigerung  selbst  wird  hervorgebracht  durch  Verun- 
reinigong  des  Blutes  infolge  der  Zurückhaltung  von  hamföhigen 
Stoffen,  die  wahrscheinlich  eine  erhöhte  Gefösscontraction  veranlassen. 

Litten,  Ueber  das  Auftreten  von  Nephritis  nach  Einreibungen  mit 
Pembalsam.     Gharit^-Annalen  1882. 

In  der  Litteratur  finden  sich  keine  Angaben  über  pathologische 
Veränderungen  nach  Einreibungen  mit  Perubalsam,  während  solche 
nach  Styrax  von  Unna,  nach  Theer  von  Jacubasch,  nach  Petroleum 
von  Lassar  und  endHch  nach  Jod  von  Jules  Simon  beobachtet 
worden  sind. 

Bei  einem  Krätzkranken,  der  mit  Perubalsam  behandelt  worden 
war,  sah  L.  ödematöse  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Augenlider  bei  einem  Urin  von  spärlicher  Menge,  hohem 
specifischen  Gewicht,  starkem  Eiweissgehalt  und  einem  massigen 
Sediment,  welches  aus  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  Cylindem 
und  vielen  desqnamirten  verfetteten  Nierenepithelien  bestand. 

"Sack  völliger  Genesung  des  Patienten  nahm  L.,  zweifelnd,  ob 
die  Anmaunmie  und  die  übrigen  pathologischen  Ausscheidungen 
dnrch  die  Scabies  oder  durch  die  Einreibungen  mit  Pembalsam  ver* 
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ursacht  worden  wären,  von  Neuem  EinriBibongen  mit  demselben  Bal- 
sam vor  und  erzeugte  durch  Verwendung  von  je  20  g  an  drei  auf 
einander  folgenden  Tagen  das  vordem  beobachtete  Krankheitsbild, 
welches  ebenfalls  in  kurzer  Zeit  in  Genesung  überging. 

L.  hielt  noch  eine  zweite  Probe  für  nöthig,  bekam  aber  schon 
nach  der  ersten  Inunction  von  20g  so  reichliche  Albuminurie,  dass 
er  von  weiteren  Einreibungen  absah. 

Aus  dem  Umstände,  dass  so  häufig  Einreibungen  mit  Perubalsani 
vorgenommen  werden,  ohne  dass  eine  Nephritis  zur  Beobachtung 
kommt,  glaubt  Verf.  auf  eine  besondere  Disposition  im  vor- 
liegenden Falle  schliessen  zu  müssen. 

Litten,  Einige  Eälle  von  mykotischer  Nierenerkrankung.    Zeitachr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  4. 

L.'s  Fälle  charakterisirten  sich  durch  folgende  klinische  Be- 
sonderheiten: 

Die  Krankheit  setzte  jähe,  ohne  irgend  welche  Prodromal- 
erscheinungen,  mit  Schüttelfrost  ein.  Während  die  Temperatur  noch 
anstieg,  aber  in  kurzer  Zeit  ihr  Maximum  erreichte,  stellten  sich 
gastrische  Erscheinungen  (Appetitlosigkeit,  üebelkeit,  wiederholtes 
Erbrechen)  und  Albuminurie  ein.  Die  Harnausscheidung  nahm  rapide 
ab  und  hörte  fast  gänzlich  auf,  um  bis  zum  Tode  nicht  wiederzu- 
kehren. Der  spärlich  entleerte  Harn  war  anfangs  weniger,  später 
stark  eiweisshaltig,  enthielt  rothe  Blutkörperchen  und  die  ver- 
schiedenartigst gestalteten  Cylinder.  Es  traten  Oedeme  auf,  welche 
von  Stunde  zu  Stunde  zunahmen,  das  Sensorium  wurde  benommen, 
schliesslich  kam  es  zum  ausgeprägten  Bilde  der  Urämie  —  zu  Goma 
und  Gonvulsionen;  die  urämischen  Anfalle  wiederholten  sich  und 
führten  in  kurzer  Zeit  zum  Exitus  letalis,  nachdem  die  Krankheit 
kaum  1  Woche  gedauert  hatte. 

Die  Section  wies  neben  den  Veränderungen,  welche  alle  soge- 
genannten Infectionskrankheiten  übereinstimmend  darbieten  (trübe 
Schwellung  der  parenchymatösen  Organe  nebst  Hämorrhagien  auf 
den  serösen  Häuten  und  der  Schleimhaut  der  Nierenbecken)  als 
hauptsächlichstes  Leiden  und  als  Todesursache  eine  diffuse  Nieren- 
erkrankung nach,  welche  in  einer  ganz  colossalen  Bacterieninvasion 
der  secretorischen  und  circulatorischen  Abschnitte  dieses  Organs 
bestand. 

L.  hält  sich  ausser  Stande,  für  den  beschriebenen  Krankheits- 
process  eine  einigermassen  befriedigende  Erklärung  zu  geben  ^  dass 
man  denselben  aber  in  die  Ghruppe  der  Infectionskrankheiten  stellt, 
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daftr  spricht  ausser  dem  klinischen  Verlaufe  und  dem  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  besonders  der  reichliche  Befund  niederster 
Organismen  der  Nieren. 

Quincke,    Ueber    einfache    Scharlachwassersucht.      Berlin,    klin. 
Wochenschr.  1882,  Nr.  27. 

In  der  letzten  Scharlachepidemie  in  Kiel  sah  Q.  3  Brüder,  bei 
welchen  als  Folgezustand  von  Scharlach  das  ziemlich  seltene  Vor- 
kommen von  Hydrops  ohne  Albuminurie  zur  Beobachtung  kam. 

Das  Krankheitsbild  und  der  Verlauf  der  3  Fälle  war  im  Ganzen 
ausserordentlich  ähnlich;  der  Hydrops  trat  3 — 4  Wochen  nach  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  auf,  also  etwas  später  als  durchschnittlich 
der  nephritische  Hydrops  aufzutreten  pflegt,  und  bestand  2  resp. 
3—4  Wochen.  Neben  dem  ünterhautzellgewebe  zeigte  namentlich 
die  Bauchhöhle  hydropische  Ergüsse.  Spuren  von  Eiweiss  wurden 
allerdings  in  2  Fällen  am  ersten  Tage  constatirt,  jedoch  konnte  man 
daraas  unter  Berücksichtigung  der  Nebenumstände  keine  Nephritis 
folgern. 

Aus  dieser  Unabhängigkeit,  welche  der  Hydrops  scarlatinosus 
gegenüber  der.  Nephritis  zeigt,  muss  man  schliessen,  dass  er  nicht 
die  Folge  der  Nierenerkrankung  sein  kann^  sondern  dass  durch  die 
Scharlachinfection  sowohl  die  Nieren  entzündlich  gereizt,  als  auch 
in  anderen  Körpertheilen,  besonders  dem  Unterhautzellgewebe,  Ver- 
änderungen gesetzt  werden  können. 

Wenn  übrigens  beide  Veränderungen  da  sind,  so  können  sie 
sich  gegenseitig  beeinflussen,  indem  einerseits  die  Nephritis,  sofern 
sie  mit  verminderter  Urinsecretion  einhergeht,  zur  Vermehrung  der 
Oedeme  beitragen  kann,  andererseits  die  stärker  transsudirenden  Ge- 
fässe  im  Unterhautzellgewebe  Wasser  aufspeichern  und  dadurch  die 
Urinmenge  vermindert  wird,  gerade  wie  bei  starkem  Schweiss. 

Welcher  Art  die  Veränderungen  im  Unterhautzellgewebe  und  in 
den  übrigen  Organen  sind,  darüber  kann  man  nur  Vermuthungen 
aussprechen.  Cohnheim  und  Lichtheim  nahmen  eine  Functionsstörung 
der  Gefslsse  an,  während  Leichtenstem  glaubt,  dass  Verlegung  von 
Lymphbahnen  durch  das  Scharlachgift  und  dadurch  Lymphstauung 
dem  Oedem  zu  Grunde  liegen.  Auch  eine  primäre  Veränderung  des 
Unterhautbindegewebes  selbst  könnte  vorliegen,  so  dass  die  stärkere 
Dnrchtränkung  desselben  nicht  so  sehr  durch  vermehrte  Ausschwitzung 
von  den  Gefässen,  als  vielmehr  durch  verstärkte  Ansaugung  der 
Flüssigkeit  von  Seiten  des  Zellgewebes  entstehen  würde. 
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Leyden,  Pathologie  des  Morbus  Brightii.  Verhandl.  des  Gongr.  für 
innere  Medic.  Wiesbaden  1882. 

Der  moderne  Standpunkt  der  Lehre  vom  Morbus  £rightii  spie- 
gelt sich  ziemlich  treu  in  der  Debatte  des  Congresses  für  innere 
Medicin  wieder,  in  welcher  L.  als  Referent  folgendes  Resumö  gab: 

1)  Es  ist  zu  unterscheiden  Albuminurie,  Morbus  Brightii  und 
Nephritis;  diese  3  Begriffe  sind  wohl  zu  trennen,  wenn  sie  auch  in 
einander  übergehen.  Albuminurie  ist  einfach  ein  Symptom,  welches 
sehr  verschiedene  Bedeutung  haben  kann,  und  welches  keineswegs 
allemal  auf  eine  Nierenerkrankung  schliessen  lässt. 

Morbus  Brightii  ist  diejenige  Form  der  diffusen  Nierenerkrankung, 
welche  mit  Albuminurie  einhergeht  und  wenigstens  der  Regel  nach 
während  einer  Periode  ihres  Verlaufes  mit  Hydrops  verbunden  ist. 

Nephritis  ist  nur  ein  Theil  derjenigen  Nierenerkrankungen, 
welche  zum  Morbus  Brightii  gehören,  und  wir  werden  nicht  einmal 
jede  Nephritis  zum  Morbus  Brightii  rechnen,  weil  sie  zum  Theil  so 
leicht  sind,  dass  sie  niemals  zu  Hydrops  führen.  So  z.  B.  wird  die 
Nephritis  bei  Recurrens  in  der  Regel  nicht  als  Morbus  Brightii 
bezeichnet. 

2)  Der  eigentliche  Morbus  Brightii  umfasst  eine  Anzahl  von 
diffusen  Erkrankungen  der  Niere,  welche  nicht  alle  als  Entzündung 
bezeichnet  werden  können,  und  zwar: 

a.  die  diffuse  Nephritis  in  ihren  verschiedenen  Abarten  und 
Stadien; 

b.  die  Schwangerschafts-Niere,  ausgezeichnet  durch  ihre  Ent- 
stehung^ ihren  Verlauf  und  das  anatomische  Verhalten; 

c.  die  Amyloid-Niere ,  welche  sich  allerdings  gelegentlich  auch 
mit  entzündlichen  Veränderungen  verbindet:  sie  entspricht  in  ihrem 
anatomischen  Verhalten  in  der  Regel  dem  zweiten  Stadium  des 
Morbus  Brightii,  selten  dem  ersten,  selten  führt  sie  zur  Schrumpfung; 

d.  die  Nierensklerose,  ein  Process,  welcher  von  einer  eigenthüm- 
lichen  Erkrankung  in  den  arteriellen  Gefässen  der  Niere  ausgeht 
und  im  langsamen  Verlaufe  zur  (rothen)  Granulär -Atrophie  führt. 
Dies  ist  kein  entzündlicher  Process  —  obwohl  er  sich  mit  einem 
solchen  verbinden  kann  — ,  sondern  eine  Degeneration,  ausgehend 
von  einer  sklerotischen  Erkrankung  der  Arterien. 

8)  Den  Verlauf  der  Nephritis  betreffend,  so  ist  die  einfachste 
Unterscheidung  in  die  acute  oder  chronische  Form  (Ohristison)  zwar 
practisch  wichtig  und  brauchbar,  aber  doch  nur  oberflächlich.     Die 
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ünterscheiduBg  in   3  Stadien  lässt  sich  nicht  nur  anatomisch  auf- 
recht erhalten,  sondern  klinisch-diagnostisch  wiedererkennen. 

Die  klinische  Beobachtung  gibt  den  unzweifelhaften  Beweis, 
dass  sich  ebenso  wohl  das  zweite,  wie  das  dritte  Stadium  continuir- 
lich  aus  der  acuten  infectiösen  Nephritis  herausbilden  kann. 

4)  Die  Seh  rümpf  niere  ist  ein  für  sich  bestehendes,  besonders 
durch  Traube  geschaffenes  Krankheitsbild,  welches  nicht  einen 
eigenen  Process,  sondern  das  Endproduct  mehrerer  Processe  dar- 
stellt. Auch  anatomisch  kann  man  zwei  Formen,  die  rothe  und 
weisse,  unterscheiden. 

5)  £8  ist  als  eine  feststehende  Thatsache  zu  betrachten,  dass 
sich  lediglich  infolge  von  diffaser  Nephritis  eine  Hypertrophie  resp. 
Dilatation  der  linken  Herzkammer  entwickeln  kann,  und  dass  es  nicht 
nöthig  ist,  dabei  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Gefctsssystems 
Torauszusetzen.  Am  häufigsten  findet  sich  diese  Hypertrophie  im 
Stadium  der  Nierenschrumpfung  und  zwar  bei  allen  Formen  der- 
selben« Sichergestellt  ist  auch  ihr  Vorkommen  im  zweiten  Stadium, 
obwohl  es  hier  nicht  constant  ist  und  auch  im  ersten,  frischen  Sta- 
dium der  Nephritis  kommt  nach  Priedländer  schon  frühzeitig  eine 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  mit  Hypertrophie  vor. 

Diese  Verhältnisse  sind  experimentell  und  erfahrungsgemäss 
testgestellt,  doch  fehlt  bis  heute  eine  genügende^  allgemein  ver- 
ständliche Erklärung. 

Aus  dem  von  Rosenstein  gehaltenen  Oorreferat  wollen  wir 
hier  folgende  Punkte  hervorheben: 

B».  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  der  That  die  Entzündung 
der  Niere  als  das  anatomische  Substrat  der  Bright'schen 
Krankheit  fordern  darf  und  nicht  nöthig  hat,  wie  L.  verlangt, 
auf  die  Gombination  von  Albuminurie  und  Hydrops  zu  warten,  um 
eine  Krankheit  als  Morbus  Brightii  zu  bezeichnen. 

Man  muss  dann  natürlich  die  wirklichen  Entzündungen  streng 
von  den  parenchymatösen  Degenerationen  unterscheiden. 

Auch  vom  klinischen  Standpunkte  darf  man  den  Hydrops  nicht 
als  nothwendige  Bedingung  fär  die  klinische  Diagnose  des  Morbus 
Brightii  fordern;  denn  manche  Scharlachnephritis,  manche  acute 
Nephritis,  die  nach  Typhus  entstanden  ist,  dürfte  man  dann  nicht 
dahin  rechnen. 

Was  die  Eintheilung  in  Stadien  betrifft,  so  spricht  sich  B. 
dahin  aus,  dass  man  folgende  8  Kategorien  unterscheiden  müsse : 

1)  Fälle,  wo  die  Entzündung  die  von  Eeinhardt  und  Frerichs 
geschilderten  Stadien  durchläuft; 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.   1883.  19 
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2)  Fälle,  in  denen  die  Nieren  immer  gross  bleiben; 

3)  Fällei  in  denen  die  Entzündung  von  vornherein  die  Tendenz 
zur  Verkleinerung,  zur  Atrophie,  zeigt. 

Biermer,  Ueber  Nierenschrumpfung.    Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1882, 
Nr.  1—2. 

In  einem. im  Breslauer  Aerzte- Verein  gehaltenen  Vortrage  gab 
B.  ein  Besum6  über  die  von  ihm  über  oben  bezeichnete  Erkrankung 
gewonnenen  reichen  Erfahrungen  und  präcisirte  zugleich  seinen 
Standpunkt  gegenüber  den  noch  mannichfach  schwankenden  moder- 
nen Anschauungen.  Angesichts  der  gerade  in  letzter  Zeit  wieder 
auftretenden  Versuche,  die  Einheit  des  M.  Brightii  wieder  herzu- 
stellen, ist  es  bedeutungsvoll,  dass  B.  mit  Entschiedenheit  für  eine 
dem  Verlauf  und  den  Symptomen  nach  bestinimt  charak- 
terisirte  Form  von  Nierenentzündung  eintritt,  welche  man 
als  echte,  genuine  Schrumpfniere  bezeichnen  und  unterschei- 
den darf. 

Ob  dabei  anatomisch  ausser  den  Interstitien  auch  das  Parenchjm 
der  Nieren  wesentlich  betheiligt  ist  oder  nicht,  ist  vom  klinischen 
Standpunkt  verhältnissmässig  irrelevant,  und  die  moderne  Forschung 
hat  erwiesen,  dass  auch  histologisch  thatsächlich  nicht  dieser 
strenge  Unterschied  besteht,  wie  ihn  Bartels  und  andere  aufgestellt 
haben. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Polyurie  und  geringem  Eiweissge- 
halt,  allmählich  stellt  sich  Abmagerung  ein,  es  entwickelt  sich  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  daneben  laufen  Bespirationsbeschwer- 
den,  Verdauungs-  und  Sehstörungen,  Hydrops  fehlt  meist  vollständig, 
schliesslich  beherrscht  das  vielgestaltige  Symptomenbild  der  Urämie 
die  Scene  und  leitet  meist  auch  den  fatalen  Ausgang  dieser  ver- 
hängnissvollen Erkrankung  ein. 

Die  Aetiologie  ist  meist  dunkel.  Ingesta,  scharfe  Getränke,  Al- 
kohoUsmus  etc.  scheinen  keine  hervorragende  Rolle  beim  Zustande- 
kommen der  Nierenschrumpfung  zu  spielen,  auch  fiir  die  Wirksam- 
keit des  Bleies  nach  dieser  Richtung  besitzt  B.  keine  eklatanten 
Beweise.  Eine  Ursache  scheint  aber  von  grosser  Bedeutung  zu 
sein,  nämlich  wiederholte  Erkältung  und  besonders  Erkältung 
der  Füsse. 

Für  diese  Form  der  Aetiologie  hat  sich  B.  einen  geistreich  er- 
sonnenen  Wirkungsmechanismus  zurecht  gelegt,  um  das  Zustande- 
kommen von  Schrumpfungsprocessen  in  den  Nieren  daraus  zu  er- 
klären.   Durch  die  bei  der  Erkältung  eintretenden  Gontractionsvor- 
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gange  in  den  Gefassen  und  Muskeln  der  Haut  der  erkälteten  Extre- 
mitäten findet  eine  Drucksteigerung  im  inneren  Arteriensystem  und 
besonders  in  dem  der  Nieren  statt.  Aus  dieser  wiederholt  eintretenden 
Congestionirung  der  Nieren  würde  sich  auch  die  im  Anfang  der 
Krankheit  zur  Beobachtung  kommende  Polyurie  zwanglos  erklären. 

Da  wir  nun  weiter  wissen,  dass  eine  häufig  auftretende  abnorme 
Spannung  der  Geflässwände  von  nachtheiligem  Einfiuss  auf  dieselben 
ist,  so  könnte  man  sich  vorstellen,  dass  derartige  Gefässveränderungen 
die  erste  Erscheinungsform  der  Nierenschrumpfung  sind,  und  dass 
erst  secundär  die  Epitheldegeneration  und  die  übrigen  histologischen 
Veränderungen  an  den  Nieren  auftreten. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  muss  man  so  viel  wie  möglich 
die  Verminderung  der  Hamsecretion  zu  verhindern  suchen.  Ad- 
stringirende  Mittel,  wie  Plumbum,  Argentum,  Ergotin  u.  dergl.  sind 
absolut  zu  verwerfen.  Scilla,  Digitalis,  Mineralwässer  und  andere 
milde  Diuretica,  sowie  tonisirende  Mittel  sind  weit  eher  am  Platze. 

Schachard,    Ein  Beitrag    zur  Lehre    von    der    Albuminurie. 
BerL  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  41. 

S.  beschreibt  den  bemerkenswerthen  Fall  einer  Kranken,  deren 
Urin  während  einer  lange  fortgesetzten  exacten  klinischen  Beobach- 
tong  im  Krankenhause  bis  8  Tage  vor  dem  Tode  durchaus  keine 
krankhafte  Beschaffenheit  nach  irgend  welcher  Richtung  hin  zeigte, 
ond  bei  der  sich  dann  die  Nieren  in  einer  Weise  atrophisch  dar- 
stellten, dass  nur  etwa  i/-  des  normalen  Nierenparenchyms  noch 
fimctionsfahig  war,  und  auch  dieser  armselige  Rest  sich  im  Zustande 
schwerer  Entzündung  befand.  8  Tage  vor  Eintritt  des  Todes  war 
die  bis  dahin  normale  Urinmenge  verringert,  die  Farbe  des  -Harns 
heUbraunroth^  das  specifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1023 
bis  1025,  der  Harn  war  deutlich  eiweisshaltig,  sein  Sediment  ent- 
hielt hyaline  Oylinder,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen  in  massiger 
Anzahl. 

Bei  der  Section  präsentirte  sich  die  rechte  Niere  als  ein  plattes 
^5 cm  langes,  1,5cm  breites  und  kaum  1cm  dickes,  sehr  derbes 
Gebilde  von  5,1  g  Gewicht.  Die  linke  Niere  stellte  einen  plattrund- 
licben  5  ^/2  cm  langen,  2 1/2  cm  dicken  Körper  dar. 

S.  sucht  diesen  Fall  für  die  Theorie  der  Hamabsonderung  zu 
verwerthen  und  sieht  in  demselben  einen  schlagenden  Beleg  fiir  die 
Heidenhain'schen  Anschauungen.  Wir  müssen  Senator  (Bemerkun- 
gen über  die  Verwerthung  von  Nierenkrankheiten  für  eine  Theorie 
der  Hamabsonderung.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  43)  bei- 
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pflichten,  dass  dieser  Fall  ebensowenig  wie  die  meisten  anderen 
klinischen  Fälle  zu  solchen  Schlussfolgerangen  berechtigen  <»  da  viel 
zu  viel  Bedingungen  im  Spiele  sind,  welche  auf  die  Absonderung 
des  Harns  und  insbesondere  auf  seinen  Eiweissgehalt  Einfluss  haben. 

B rieger,  Zur  Kenntniss  der  Psychosen  bei  Urämie.    Ghar.-Ann. 
1882. 

Die  Hirns jmptome,  welche  auf  urämischem  Boden  sich  ent- 
wickeln können,  sind  nach  der  herrschenden  Ansicht  Delirien,  Coma 
und  Convulsionen.  Dass  aber  auch  schwere  Geistesstörungen  im  Ge- 
folge der  Urämie  unter  Umständen  auftreten,  ist  selbst  von  Seiten 
der  Psychiater  nur  wenig  beobachtet  worden.  Deshalb  theilt  B. 
die  Krankengeschichte  eines  mit  Nierenatrophie  behafteten  Indivi- 
duums mit,  welches  im  Anschluss  an  urämische  Convulsionen  von 
einer  Geistesstörung  heimgesucht  wurde,  die  lebhaft  an  das  Bild 
des  acuten  Deliriums  erinnerte  und  in  gewissem  Sinne  den  bekannten 
postepileptischen  Störungen  gleich  zu  stellen  war. 

Der  vordem  ruhige  Patient  wurde  munter  und  aufgeregt,  leb- 
hafte Hallucinationen  trieben  ihn  wiederholt  aus  dem  Bette,  er  agi- 
tirte  lebhaft,  drang  aggressiv  auf  seine  Umgebung  ein  und  versuchte 
einige  Male  aus  dem  Zimmer  zu  entfliehen.  Dabei  sprach  er  allerlei 
verworrenes  Zeug  und  befand  sich  noch  einige  Zeit,  trotz  Wieder- 
erwachen des  Bewusstseins,  in  einer  Art  von  Dämmemiss.  In  den 
nächsten  4  Tagen  versuchte  Patient  auf  gestellte  Fragen  zwar  zu 
antworten,  doch  waren  die  Antworten  mangelhaft  und  einsilbig. 
Einzelne  Worte  fehlten  gänzlich.  Dieser  Zustand  ging  vorüber,  und 
seitdem  blieb  die  Psyche  des  Patienten  intakt. 

Jacks ch,  Ueber  pathologische  Acetonurie.    Zeitschr.  für  klin.  Med. 
Bd.  5. 

In  einem  in  der  Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie  nieder- 
gelegten Artikel  hat  J.  dargethan,  dass  das  Aceton  als  ein  nor- 
males Stoffwechselproduot  anzusehen  ist.  Jeder  normale 
Harn,  desgleichen  auch  das  Blut,  enthält  Aceton  in  geringer  Menge. 

Ist  der  Acetongehalt  grösser,  so  kann  man  von  pathologischer 
Acetonurie  sprechen.  Davon  lassen  sich  nach  den  Beobachtungen 
von  J.  folgende  Formen  unterscheiden: 

1)  die  febrile  Acetonurie, 

2)  die  diabetische  Acetonurie, 

3)  die  Acetonurie  bei  gewissen  Garcinomformen, 
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4.  die  Acetonurie,  welche  dem  von  Kaulich  and  Cantani  als 
Acetonnrie  bezeichneten  Krankheitsbilde  ähnlich  ist. 

1.  Die  febrile  Acetonurie.  Eine  Vermehrung  des  Acetons 
im  Harn,  bei  welcher  die  in  der  Tagesmenge  Harn  enthaltene  Menge 
Aceton  bis  95  g  betragen  kann,  kommt  zu  Stande  bei  hohem  con- 
'inuirlichem  Fieber. 

Dabei  ist  das  Wesen  des  fieberhaften  Processes  ganz  ohne  Be- 
lang. Die  Stärke  der  febrilen  Acetonurie  entspricht  im  Allgemeinen 
•ier  Fieberhöhe;  das  Maximum  der  Acetonausscheidung  hält  mit 
iem  Maximum  der  Fieberhöhe,  abgesehen  von  unwesentlichen  Ab- 
veichungen,  gleichen  Schritt. 

Das  Auftreten  der  Acetonurie  ist  nun  nicht  bedingt  durch  das 
Bestehen  von  Fieber  überhaupt,  sondern  es  ist  dazu  wesentlich  nöthig, 
dass  das  Fieber  eine  Zeit  lang  continuirlich  anhält.  So  sieht  man 
10  einzelnen  Fällen  erst  2 — 3  Tage  nach  dem  Einsetzen  des  Fiebers 
iie  pathologische  Acetonurie  auftreten. 

Es  kommt  überhaupt  nicht  zu  febriler  Acetonurie  bei  Processen, 
welche  mit  remittirendem,  mit  intermittirendem  oder  mit  atypischem 
Fieber  verlaufen.  Andere  Momente,  insbesondere  das  Verhalten  des 
Dannkanals,   sind  auf  das  Auftreten  von  Acetonurie  ohne  Einfluss. 

2.  Die  diabetische  Acetonurie.  a.  Es  gibt  Fälle  von  Dia- 
betes, die  ohne  Acetonurie  verlaufen ;  in  der  Regel  sind  solche  Fälle 
leichte. 

b.  Eine  zweite  Kategorie  von  Diabetesfällen  bilden  jene^  in 
Teichen  der  Harn  die  Gerhardt'sche  Beaction  nicht  zeigt,  aber 
Aceton  in  grosser  Menge  enthält.  —  Klinisch  findet  sich  zwischen 
diesen  Fällen  ohne  und  mit  pathologischer  Acetonurie  kein  wesent- 
licher Unterschied,  doch  scheint  es,  als  ob  die  Acetonurie  bei  vor- 
ireschrittenen  Formen  des  Diabetes  häufiger  vorkomme,  als  im  Be- 
ginn der  Krankheit. 

c.  Zu  einer  dritten  Gruppe  von  Diabetesfällen  kann  man  endlich 
jene  zusammenfassen,  in  welchen  der  Harn  die  Gerhardt'sche  Ee- 
action  gibt.  Diese  Harne  sind  alle  ohne  Ausnahme  äusserst 
reich  an  Aceton.  Diese  Fälle  befanden  sich  in  einem  sehr  vor- 
geschrittenen Stadium,  und  häufig  gingen  sie  dann  unter  den  Sym- 
ptomen des  diabetischen  Coma  zu  Grunde. 

3.  Acetonurie  bei  einigen  Garcinomformen.  In  3  unter 
12  Fällen  von  Carcinom  fand  J.  Aceton  in  grösserer  Menge  im  Harn. 
Es  handelte  sich  um  ein  Carcinom  des  Oesophagus,  eins  des  Magens 
3nd  eins  des  Magens  und  Pankreas.  Wovon  die  Acetonurie  hier 
abhing,  ist  schwer  zu  sagen. 
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4.  Acetonurie  bei  der  sogenannten  Acetonämie  sah  J. 
zweimal,  beide  Male  zeigte  sich  neben  dem  Aceton  eine  sehr  intensive 
Eisenchloridreaction. 

Havelberg,  lieber  Filaria  sanguinis  und  Chvlurie.     V.  A.  Bd.  89. 

Während  seines  Aufenthalts  in  Brasilien  hatte  H.  mehrfach  Ge- 
legenheit, Leute  kennen  zu  lernen,  die  mit  Ghylurie  behaftet  waren. 
Die  Krankengeschichte  einer  Frau  theilt  H.  ausfuhrlich  mit,  weil 
durch  dieselbe  ein  interessanter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Chylurie 
und  vor  allen  Dingen  zur  Pathogenese  derselben  geliefert  wird.  Die 
betreffende  Person  hatte  eine  so  weite  Harnröhre,  dass  es  mit  Leich- 
tigkeit gelang,,  mit  dem  Finger  in  die  Blase  einzugehen  und  einen 
elastischen  Katheter  in  den  linken  Ureter  einzuführen.  Dieser  blieb 
2^/4  Stunden  liegen,  und  während  dieser  Zeit  sickerte  daraus  ein 
völlig  normal  aussehender  Harn  hervor.  Beim  Zurückziehen 
in  die  Blase  entströmte  demselben  eine  milchige  Flüssigkeit.  Es  ist 
also  damit  der  Beweis  erbracht,  dass  der  chylöse  Urin  nicht  in  der 
Niere  gebildet  wird,  sondern  dass  die  Entleerungsstätte  der  milchigen 
Flüssigkeit  ganz  direkt  die  Harnblase  ist,  und  dass  in  der  Harnblase 
die  Vermischung  des  Urins  mit  der  chylösen  Masse  stattfindet. 

Interessant  ist  femer  noch  in  dem  Falle  von  H.,  dass  die  Fila- 
rien sich  nicht  den  ganzen  Tag  im  Blute  fanden,  sondern  mit  Vor- 
liebe zur  Nachtzeit.  Um  9  Uhr  Abends  begann  ihr  Auftreten,  um 
11  Uhr  fand  H.  das  Maximum,  um  1  Uhr  fanden  sich  nur  verein- 
zelte Exemplare,  die  bereits  ihre  Beweglichkeit  eingebüsst  hatten 
und  ganz  ruhig  im  Qesichtsfelde  lagen,  und  um  2  Uhr  hörte  der  Be- 
fund von  Filarien  im  Blute  ganz  auf. 

Brieger,  Zur  Kenntniss  der  Ghylurie.  Char.-Ann.  1882. 

B.  beobachtete  bei  einem  jungen  Individuum,  das  nie  über  das 
Weichbild  von  Berlin  hinausgekommen  war,  chylösen  Urin,  der  in 
wechselnden  Quantitäten  von  200  bis  600  ccm  gewöhnlich  nur  zur 
Nachtzeit  gelassen  wurde  und  bald  ein  opalescirendes ,  bald  ein  un- 
durchsichtiges, milchähnliches  Aussehen  hatte. 

Der  entfettete  Urin  enthielt  stets  Eiweiss.  Grössere  Zufuhr 
von  Fett  hatte  im  Grossen  und  Ganzen  nur  wenig  Einfluss  auf  die 
Fettausscheidung^  dagegen  war  der  Einfluss  der  Fettentziehung  ein 
um  so  erheblicherer.  Während  dieser  Zeit  blieb  der  Urin  meisten- 
theils  hell,  nur  einige  Male  hatte  er  ein  wenig  opalescentes  Aussehen 
angenommen.     Mit   der  Abnahme   des  Fettgehaltes  ging   auch  der 
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Eiweissgehalt  herunter,   doch  schwand  letzterer  bei  dem  Nachturin 
nie  vollständig. 

B.  vermag  keine  befriedigende  Erklärung  für  das  Auftreten  des 
chylösen  Urins  zu  geben,  denn  mit  der  Annahme,  dass  vielleicht  die 
renalen  Lymphgeftlsse  in  irgend  welcher  Weise  afficirt  gewesen 
wären,  insofern  als  sie  Varicositäten  oder  Cysten  bildeten,  nach 
deren  zeitweiliger  Berstung  oder  TJeberfüllung  sich  Chylus  in  die 
Hamwege  ergoss,  stimmt  die  an  dem  Falle  erhobene  Beobachtung 
nicht  überein,  dass  vermehrte  Fettzufuhr  nicht  gleichfalls  gesteigerten 
Fettgehalt  des  Urins  zur  Folge  hatte,  und  dass  niemals  das  Vor- 
handensein von  Zucker  im  Urin  zu  constatiren  war. 

Ebstein,    Ein   Fall   von  Cystinurie.     Deutsches  Archiv    für  klin. 
Med.  Bd.  30. 

Die  ebenso  merkwürdige  als  anscheinend  seltene  Stoffwechselano- 
maiie  kam  bei  einem  an  constitutioneller  Lues  leidenden  40jährigen 
Eaofmann  vor,  der  wegen  periostaler  Schmerzen  am  Stirn-  und  an 
den  Scheitelbeinen  ärztliche  Hülfe  suchte.  Im  Harn  zeigte  sich  ein 
massig  reichliches,  grauweisslich  aussehendes  Sediment,  welches  aus 
sechsseitigen  Tafeln  bestand,  die  sich  stark  schwefelhaltig 
erwiesen.  Die  Diagnose  auf  Cystinurie  war  somit  sicher  gestellt. 
An  diesem  Kranken  konnte  nun  E.  folgende  Beobachtungen  machen : 

1)  Bei  zwei  Untersuchungen  ergab  sich  übereinstimmend,  dass 
in  der  Zeit  von  früh  8  bis  Abends  8  Uhr  weit  mehr  Cystin  entleert 
worde,  als  in  der  Zeit  von  Abends  8  bis  Morgens  8  Uhr  des  nächsten 
Tages,  ein  Befand,  der  gerade  dem  von  Beale  und  Bartels  entgegen 
gesetzt  ist,  welche  angeben,  dass  der  Nachtham  mehr  Cystin  ent- 
halte als  der  Tagham. 

2)  Während  Bartels  beobachtete,  dass  bei  seinen  Kranken  der 
Genoss  verschiedener  Speisen  und  Getränke  ohne  wesentlichen  Ein- 
flnss  auf  die  entleerte  Cystinmenge  gewesen  zu  sein  scheint,  ver- 
dient beim  vorliegenden  Fall  gewiss  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
sich  am  2.  Beobachtungstage,  an  welchem  dem  Kranken  experimenti 
causa  ein  Linsengericht  verabreicht  würde,  die  Cystinausscheidung 
beinahe  auf  das  Dreifache  steigerte.  Diese  gesteigerte  Cystinaus- 
scheidung ging  mit  einer,  aber  nicht  in  gleichem  Maasse  vermehrten 
Ausscheidung  von  Schwefelsäure  und  einer  gesteigerten  Ausschei- 
dong  von  Harnstoff  und  Harnsäure  einher. 

3)  AI«  eine  besonders  auffallende  Erscheinung  musste  bemerkt 
werden,  dass  im  Verlauf  einer  wegen  constitutioneller  Lues  einge- 
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leiteten  Schmiercur   sich  die  Cystinausscheidong  theils  ganz,   theils 
bis  auf  Spuren  verlor. 

Neumann,    Ueber   das  primäre  Nierensarkom.     Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  Bd.  30. 

■ 

Das  primäre  Nierensarkom  ist  als  selbständige,  anatomisch  und 
klinisch  charakterisirte  Elrankheitsform  zuerst  von  Monti  eingeführt, 
die  bislang  vorhandenen  Beobachtungen  sind  noch  spärlich  und  dürftig, 
und  N.  fühlt  sich  deshalb  veranlasst,  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  ausfühilicher  mitzutheilen.  Dieser  Fall,  sowie  die  bereits  in 
der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  geben  N.  die  Grundlage 
zu  folgenden  klinischen  Erörterungen: 

Ein  Tumor,  der  sich  aus  der  Gegend  der  Niere  entwickelt,  gehe 
er  nun  von  der  Niere,  von  der  Wirbelsäule,  von  Betroperitonäal- 
drüsen  aus,  wird  die  vor  dem  Peritonäalüberzug  der  hintern  Bauch- 
wand liegenden  Organe  nach  vom  verschieben  und  zwar  so,  dass 
sie  dem  wachsenden  Gebilde  an-  und  aufliegen  und  auch  je  nach 
dem  Ghrade  peritonitischer  Beizung  mit  der  Geschwulst  verwachsen 
sind.  Damit  ist  schon  eine  Abgrenzung  der  aus  der  Nierengegend 
sich  entwickelnden  Tumoren  gegen  die  Leber-  sowie  gegen  die  Milz- 
geschwülste resp.  deren  Vergrösserungen  gegeben. 

Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Nierensarkom  und  Carcinom 
wird  immer  schwierig  sein.  ^  Die  an  sich  gefahrlose  Function  wird, 
wenn  sie  erfolgreich  ist,  den  besten  Aufschluss  geben. 

Die  Therapie  der  Nierensarkome  war  mit  Ausnahme  des  einen 
operativ  behandelten  Falles  von  Lossen  erfolglos,  in  den  meisten 
Fällen  wird  man  wohl  von  einer  operativen  Behandlung  absehen 
müssen.  Am  meisten  Chancen  bietet  noch  die  sarkomatös  degene- 
rirte  Wanderniere  der  Erwachsenen. 

Ebstein,  Krebs  der  Niere  und  Schilddrüse.    Deutsches  Arch.  für 
klin.  Med.  Bd.  30. 

Die  Combination  von  Krebs  der  Niere  und  Schilddrüse  ist  so 
selten,  dass  Bohrer  unter  115  primären  Nierenkrebsen  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  secundäre  Knoten  in  der  Schilddrüse  fand.  Was  die  pri- 
mären Schilddrüsenkrebse  anlangt,  so  sah  Kaufmann  unter  21  Fällen 
ein  einziges  Mal  secundäre  Knoten  in  der  Niere.  Der  Fall  E.'s  war 
folgender: 

Ein  66jähriger  Mann  bemerkte  kaum  5  Monate  vor  seinem  Tode, 
dass  seine  Stimme  plötzlich  heiser  wurde.  Etwa  3  Wochen  vor 
dem  Tode  bekam  er  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfle.    Die  kli- 


Nierenkrankheiten.  297 

nische  Untersuchang  ergab:  Lähmimg  des  linken  Stimmbands,  un- 
gleiche Füllung  der  correspondirenden  Hals-  und  Armarterien  rechts 
xmd  links.  Yergrösserte  Dämpfung  in  der  mittleren  oberen  Partie 
der  vorderen  Thoraxfläche.  Phthise  der  linken  Lungenspitze.  Links- 
seitiges mittelgrosses  pleuritisches  Exsudat,  heftige  Athmungsbe- 
schwerden,  plötzlicher  Tod. 

Die  Section  ergab :  Krebs  der  linken  Niere  mit  multiplen  Meta- 
stasen in  Lymphdrüsen  und  rechter  Niere,  Leber,  Glandula  thy- 
reoidea,  Lunge,  Pleura,  Herzhypertrophie,  chronische  Endocarditis, 
Pleuritis,  fettige  Degeneration  des  linken  Recurrens. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  war  auf  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  und  zwar  des  Aortenbogens  gestellt  worden.  Die  Diagnose 
siützte  sich 

1)  auf  die  Lähmung  des  linken  Stimmbandes, 

2)  auf  die  ausgedehnte  Dämpfung  entsprechend  der  Stelle,  wo 
die  gedachten  grossen  Arterienstämme  liegen, 

3)  auf  die  Symptome  an  den  Arterien  des  Halses  und  der  oberen 
Extremitäten. 

Für  die  primäre  Natur  des  Nierenkrebses  sprach  der  mikro- 
skopische Befund^  dass  sich  mehrfach  Uebergänge  zwischen  normalem 
Xierenepithel  und  Wucherung  desselben  in  der  Continuität  ein  und 
desselben  Hamkanälchens  nachweisen  Hessen.  Für  die  secundäre 
Natur  der  Schilddrüsenkrebse  sprach,  dass  die  Krebswucherung  in 
das  interstitielle  Gewebe  vordringend  und  die  normalen  Drüsen- 
bläschen verdrängend  nach  der  Peripherie  hin  sich  ausbreitete. 

Israel,    Ein    Fall    von   Operation    einer  Pyonephrose.    Berl,  klin. 
Wochenschrift  1882,  Nr.  Bt 

Eine  Frau  von  34  Jahren  von  robustem  Körperbau  und  guter 
Ernährung  zeigte  bei  hohem,  intermittirendem  Fieber  einen  grossen 
fluctuirenden  Tumor  in  der  linken  ßauchhälffce.  Der  Urin,  durch- 
schnittlich 1800 — 1900  g,  war  trübe,  ammoniakaUsch,  zeigte  Fetzen 
grosser  Epithehen,  wahrscheinlich  aus  dem  Nierenbecken  stammend, 
Bacterien,  spärliche  Eiterkörperchen  und  reichlichen  Eiweissgehalt. 
Das  Herz  war  nicht  hypertrophisoh. 

I.  diagnosticirte  eine  Pyonephrose  und  incidirte.  Der  Schnitt 
eröffiiete  das  Peritonäum,  der  Tumor  wurde  dann  punctirt,  incidirt 
und  nach  Besorgung  aller  üblichen  chirurgischen  Cautelen  die  Gysten- 
wundränder  an  die  Bauchwundränder  angenäht.  Es  zeigte  sich  keine 
Spur  von  Peritonitis^  dagegen  trat  im  Anschluss  an  eine  Morphium- 
injection  Urämie  imd  bald  darauf  der  Tod  ein. 
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Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  nur  einer  der  erwei- 
terten Nierenkelche  incidirt  worden  war,  wie  man  auch  bereits  intra 
vitam  vermuthet  hatte,  da  trotz  sorgfältiger  Ausspülung  immer  wie- 
der Eiter  in  dünnem  Strome  nachsickerte.  Die  übrigen  Kelche 
waren  gleichfalls  in  grosse  Höhlen  verwandelt^  ihre  Scheidewände 
sämmtlich  gut  erhalten,  so  dass  die  Niere  eine  Art  multiloculärer 
Cyste  bildete. 

Die  rechte  Niere,  welche  man  wegen  der  normalen  Harnmenge, 
dem  bisherigen  Wohlbefinden  der  Patientin  und  dem  Fehlen  der 
Herzhjpertrophie  für  gesund  gehalten  hatte,  zeigte  sich  im  Zustande 
hochgradiger  Granularatrophie. 

Die  Insertionsstelle  des  Ureters  der  linken  Niere  lag  in  der  vor- 
deren Wand  des  Nierenbeckens,  und  hierin  sieht  L  einen  Fingerzeig 
für  die  Erklärung  des  Entstehungsmechanismus  der  Pyonephrose : 
Eine  von  Jugend  auf  bestehende  Pyelitis  hat  wahrscheinlich  infolge 
Elasticitätsverlustes  zu  einer  Erweiterung  des  Nierenbeckens  geführt, 
der  hinter  der  üreterenmündung  liegende  Theil  drängte  den  Ureter 
immer  mehr  nach  vom,  comprimirte  schliesslich  die  Oefihung  und 
dadurch  kam  es  anfangs  zu  einem  unvollständigen  Abfluss,  später 
zur  völligen  Retention. 

Das  Fehlen  der  Herzhypertrophie  widerspricht  der  mechanischen 
Anschauung  von  Traube,  nach  welcher  ein  Ausfall  von  Gef^sbahnen 
in  den  Nieren  zu  einer  arteriellen  Blutdruckssteigerung  und  durch 
diese  zur  Hypertrophie  führen  müsste.  Aber  I.  hält  sich  für  be- 
rechtigt, dieses  Missverhältniss  zwischen  der  Muskelkraft  des  Her^ 
zens  und  dem  Widerstände  in  der  Gefassbahn  der  Nieren  für  den 
fatalen  Ausgang  verantwortlich  zu  machen.  Die  Oekonomie  des  Her- 
zens befand  sich  nur  in  einem  labilen  Gleichgewicht,  das  plötzlich 
gestört  wurde  und  zwar,  wie  I.  glaubt,  durch  die  Morphiuminjection, 
denn  wenn  auch  andere  prädisponirende  Momente,  wie  langes  Fieber, 
Ghloroformnarkose,  mangelnde  Nahrungsaufnahme  vorhanden  waren, 
so  trat  doch  der  fatale  Ausgang  unmittelbar  nach  der  Morphium- 
injection ein,  und  diese  muss  deshalb  als  der  Tropfen  betrachtet 
werden,  der  das  Gefllss  zum  Ueberlaufen  brachte. 

L  zieht  demnach  aus  seinem  Falle  folgende  Lehren: 

1)  Bei  einseitig  diagnosticirter  Hydro-  und  Pyonephrose  soll 
man  auch  bei  normaler  Harnausscheidung  und  mangelnder  Herz- 
hypertrophie stets  auf  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  der  an- 
dern Niere  gefasst  sein. 

2)  Deshalb  ist  in  der  Regel  die  Anlegung  einer  Nierenbecken- 
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baadifistel  der  Exstirpation  der  als  krank  diagnosticirteu  Niere  vor- 
zosiehen. 

3)  Tritt  die  cjBtische  Erweiterung  der  Nierenkelche  gegenüber 
<ier  Aasdehnang  des  Nierenbeckens  in  den  Vordergrund,  so  kann 
man  gezwangen  sein,  mit  Verletzung  des  Bauchfelles  zu  operiren. 
Die  Operation  kann  erfolgreich  in  einem  Acte  ohne  voraufgehende 
iiteficielle  Verlöthung  der  Geschwulst  mit  den  Bauchwandungen 
«asgefnhrt  werden. 

4)  Die  Anwendung  von  Narcoticis,  welche  die  Herzkraft  herab- 
setzen, ist  bei  Nierenerkrankungen,  welche  der  Girculation  erheb- 
liche Widerstünde  setzen,  thunlichst  zu  beschränken. 


7)  Constitntionskranklieiteii. 

Von  Dr.  Unverricht,  Secundärarzt  der  königl.  med.  Poliklinik  zn  Breslau. 

L  e  y  d en ,  Bemerkungen  über  die  diabetische  Lungenphthise.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  4. 

Die  Lungenphthise.)  welche  sich  im  Gefolge  des  Diabetes  mellitus 
entwickelt,  ist  eine  so  häufige  Nachkrankheit  des  letzteren,  dass  sie 
das  Interesse  des.  Arztes  in  hohem  Grade  in  Anspruch  nimmt.  Die 
latenteEntwickelung  derPhthise  unter  geringenAllgemeinerscheinungeD 
ist  besonders  bemerkenswerth.  Die  Patienten  husten  wenig  oder 
gar  nicht,  das  Fieber  ist  unbedeutend  oder  fehlt  ganz,  selbst  wenn 
schon  deutliche  auskultatorische  Zeichen  der  Phthise  nachweisbar 
sind.  Der  Auswurf  bleibt  fast  immer  bis  zuletzt  spärlich,  lässt  in 
der  Begel  elastische  Fasern  nachweisen;  Blut  fehlt  fast  immer,  ob- 
gleich die  Lungen  post  mortem  mitunter  sogar  hämorrhagische  Par- 
tien darbieten.  Die  Trockenheit  der  Gewebe  bei  Diabetischen  dürfte 
wohl  auch  das  Fehlen  der  Hämoptoe  erklären. 

Der  Verlauf  ist  zuweilen  ein  äusserst  rapider,  der  Process 
schreitet  in  kurzer  Zeit  zu  einem  ganz  aussergewöhnlichen  umfange 
fort,  und  die  Patienten  erliegen  schnell. 

Anatomisch  zeichnet  sich  die  diabetische  Lungenphthise  durch 
dreierlei  Besonderheiten  aus: 

1)  Das  Fehlen  von  Miliartuberkeln,  überhaupt  einer  Verall- 
gemeinerung der  tuberculösen  Eruption. 

2)  Das  seltene  Vorkommen  von  fiiesenzellen. 

3)  Die  grosse  Ausdehnung,  in  welcher  sich  die  obliterirende 
Arteriitis  vorfindet.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  kleiner  Arterien 
und  besonders  der  Lungenarterienzweige,  welche  L.  zu  dem  Vor- 
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kommen  des  käsigen  Zerfalls  in  Beziehung  bringt,  lässt  sich  aus 
folgenden  Verhältnissen  herleiten,  die  beim  Diabetiker  mehr  oder 
minder  conßtant  vertreten  sind:  a)  Abnahme  der  Blutmenge;  b)  Ein- 
dicknng  des  Blutes;  c)  geringe  Triebkraft  des  Herzens  und  d)  all- 
gemeine Mnskelschwäche,  welche  auch  die  Schwäche  der  Athem- 
muskeln  bedingt.  Aus  diesen  Verhältnissen  und  infolge  gelegent- 
licher Ursachen,  welche  die  Lungen  treffen  —  Erkältungen,  Katarrhe 
etc.  —  entsteht  die  Lungenaffection. 

Mit  der  Infectionstheorie  der  Tuberculose  lässt  sich  nach  L.'s 
Ansicht  die  Entstehung  der  diabetischen  Phthise  nicht,  jedenfalls 
nicht  ohne  Zwang  in  Einklang  bringen,  man  müsste  denn  eine  so 
allgemeine  Vertretung  dieses  Virus  annehmen,  dass  jeder  davon  be- 
droht ist  und  jede  geschwächte  Constitution,  die  es  nicht  über- 
winden kann,  in  Wirklichkeit  erkrankt.  Diese  Zweifel,  die  noch 
aus  der  vor  Koch'schen  Zeit  stammen,  werden  sich  jetzt  durch 
mikroskopische  Untersuchung  einer  diabetisch-tuberculösen  Lunge 
leicht  beseitigen  lassen. 

Dräsche,  Ueber  diabetische  Neuralgien.    Wien,  med.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  1  und  2. 

Obwohl  heftige  Neuralgien  und  besonders  Ischialgien  schon  seit 
längerer  Zeit  bei  Diabetikern  beobachtet  wurden,  so  hat  doch  neuerdings 
erst  Worms  auf  das  symmetrische  Verhalten  gewisser  diabetischer 
Neuralgien  hingewiesen  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese 
Erkrankungen  allen  sonst  wirksamen  Medicamenten  trotzen,  dagegen 
bei  strenger  Durchführung  einer  antidiabetischen  Diät  zum  Schweigen 
gebracht  werden  können. 

D.  theilt  2  hierher  gehörige  Fälle  mit,  von  denen  der  erste  eine 
unilaterale  Neuralgie  im  8.  Litercostalraume  betraf,  die  fast  typisch 
ihren  Höhepunkt  nach  dem  Mittag-  und  Abendessen  erreichte, 
während  im  zweiten  multiple  symmetrische,  jedoch  nach  ein- 
ander auftretende  Neuralgien  im  Gebiet  der  Ischiadici  und  der 
Brachialplexus  bestanden,  indem  die  Schmerzen  zuerst  den  rechten 
Oberschenkel  bis  zur  Wade,  14  Tage  später  die  rechte  obere  Ex- 
tremität und  dann  erst  die  linken  Extremitäten  ergriffen.  In  beiden 
Fällen  war  ein  Sinken  und  Anwachsen  der  Neuralgie  parallel  der 
Zu-  und  Abnahme  der  Olykosurie  und  ein  völliges  Verschwinden  bei 
antidiabetischer  Behandlung  zu  beobachten. 

Verf.  kommt  deshalb  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Diabetikern 
Neuralgien  vorkommen,  die  meist  bilateral-symmetrisch,  selten  uni- 
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lateral,  äusserst  schmerzhaft,  ihre  Entstehung  nur  den  topischen  Bin- 
Wirkungen  des  Zuckers  auf  die  peripheren  Nerven  verdanken  und 
mit  der  Glykosurie  wachsen^  abnehmen  und  verschwinden.  Jede 
hartnäckige  Neuralgie  wäre  der  diabetischen  Natur  verdächtig  and 
die  Harnuntersuchung  auf  Zucker  nothwendig. 

£.  Schwarz,  Ein  Fall  von  Eochsalz-Infusion  bei  acuter  Anämie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  36. 

In  seiner  Habilitationsschrift  hatte  S.,  gestützt  auf  zahlreiche 
Thierexperimente,  folgende  Schlussfolgerungen  ausgesprochen. 

1)  Die  bisherigen  Transfusionsbestrebungen  bei  acuter  Anämie 
haben  deshalb  zu  keinem  glücklichen  Resultate  gefuhrt,  weil  sie 
von  einer  falschen  Voraussetzung  über  den  Mechanismus  des  Ver- 
blutungstodes und  über  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  Trans- 
fusion ausgingen. 

2)  Nach  starken  Blutverlusten  ist  der  Tod  in  erster  Linie  durch 
das  Aufhören  der  Circulation  und  dieses  wieder  durch  das  rein 
mechanische  Missverhältniss  zwischen  Weite  und  Inhalt  des  Gefass- 
Systems  bedingt,  nicht  aber,  wie  bisher  gewöhnlich  angenommen 
wurde,  durch  den  zu  geringen  Gehalt  des  noch  im  Körper  verblie- 
benen Blutes  an  rothen  Blutkörperchen. 

3)  Eine  rationelle  Therapie  der  acuten  Anämie  muss  daher  als 
erstes  Ziel  die  rasche  Beseitigung  jenes  rein  mechanischen  Miss- 
verhältnisses im  Auge  haben. 

4)  Wenn  die  gewöhnlichen  Mittel,  Tieflagerung  des  Oberkörpers, 
die  Autotransfusion,  Medicamente  etc.  nicht  ausreichen,  so  bleibt  als 
letztes,  absolut  gefahrloses,  aber  ausserordentlich  sicher  und  schnell 
wirkendes,  im  wahren  Sinne  des  Wortes  „lebensrettendes"  Mittel 
die  directe  Infusion  schwach  alkalischer  0,60/oiger  Kochsalzlösung 
in  das  Geftlsssystem  übrig. 

5)  Die  Wirkung  dieser  Infusion  auf  die  Herzthätigkeit,  auf  die 
Erhöhung  des  Blutdrucks,  die  Eespiration  und  alle  übrigen  Lebens- 
äusserungen  erschien  bei  Kaninchen  und  Hunden,  welche  nach 
raschem  Verluste  von  ^/^ — ^,'3  ihrer  gesammten  Blutmenge  dem  Tode 
nahe  waren,  als  eine  geradezu  überraschende. 

6)  Das  Minimum  der  beim  Menschen  zu  infundirenden  Quantität 
dürfte  600  ccm  betragen. 

7)  Ausser  bei  drohendem  Verblutungstode  ist  die  Infusion 
der  a^alischen  Kochsalzlösung  noch  angezeigt  in  solchen  Fällen  von 
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hochgradigem  CoUaps,  in  denen  man  die  Parese  eines  grösseren 
Geiassgebietes  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann,  d.  h. 
nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle  oder  dergl.  schweren,  auf  das 
Nervensystem  sehr  deprimirend  wirkenden  Eingriffen. 

S.  hatte  nun  selbst  Gelegenheit,  die  Kochsalzinfusion  am  Men- 
schen durchzuführen,  nachdem  ihm  darin  Bischoff,  Küstner,  Kocher 
und  Künunell  vorangegangen  waren.  Es  handelte  sich  am  eine 
42  Jahre  alte  Frau,  der  wegen  Carcinom  der  Cervix  uteri  exstirpirt 
worden  war.  Der  Blutverlust  bei  der  Operation,  verbunden  mit  den 
continuirlich  anhaltenden  Blutungen,  die  derselben  vorangegangen 
waren,  hatten  einen  Zustand  so  hochgradiger  Anämie  hwvorgerufen, 
dass  Patientin  nach  der  Operation  nicht  mehr  zur  Besinnung  kam, 
kühle  Extremitäten  und  reactionslose  Pupillen  zeigte. 

Nachdem  1000  com  einer  Ofi^ liegen  Kochsalzlösung  im  Zeiträume 
von  etwa  20  Minuten  infundirt  worden  waren,  bewegte  Patientin 
kriftig  die  Arme,  sprach  spontan  einzelne  Worte,  antwortete  auf  An- 
rofen  und  kam  fast  ganz  zum  Bewusstsein.  Von  da  an  erholte  sich 
Patientin  etwas,  blieb  aber  unruhig,  hatte  viel  Durst,  massiges  Fieber 
and  starb  am  6.  Tage  nach  der  Operation  an  Sepsis.  Trotzdem 
glaubt  S.,  dass  in  diesem  Falle  die  Infusion  der  Kochsalzlösung  alles 
geleistet  hat^  was  man  billiger  Weise  von  ihr  verlangen  konnte. 
Sie  hatte  die  drohende  Gefahr  des  Verblutungstodes  rasch  und 
daaemd  beseitigt. 

Senator,   Zur  Kenntniss    der  Leukämie   und  Pseudoleukämie  im 
Kindesalter.    BerL  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  35. 

S.  beschreibt  die  Erkrankung  zweier  IY2  J&^  a^^i'  weiblicher 
Zwillinge,  welche  beide  eine  wachsbleiche  Hautfarbe,  beträchtliche 
Müzsehwellung,  einen  massigen  Omd  von  Bhachitis  darboten,  und  bei 
denen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert,  die  der  weissen 
vermehrt  war.  Das  Verhältniss  der  weissen  Zellen  zu  den  rothen 
war  bei  der  einen  1  :  75,4,  bei  der  andern,  obgleich  hier  die  Milz 
stärker  geschwollen  erschien,  1  :  168. 

Es  fragt  sich,  ob  man  diese  Erkrankung  als  Leukämie  oder  als 
Paeadoleakämie  bezeichnen  solL  Wenn  der  Unterschied  dieser  bei- 
den Krankheiten  darin  bestünde,  dass  bei  der  Leukämie  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  ist,  bei  der  Pseudoleukämie 
nicht,  so  würde  man  es  hier  also  mit  2  Fällen  von  Leukämie  zu 
thun  haben,  in  Wirklichkeit  sieht  man  aber  auch  bei  der  Pseudo- 
leukimie  eine  Vermehrung  der  weissen  und  Verminderung  der  rotiien 
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Blutkörperchen,  und  es  besteht  nur  ein  gradweijser  Unterschied  zwi- 
schen diesen  beiden  Krankheiten.  Geht  die  Verhältnisszahl  zwischen 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen  nicht  weit  über  das  normale 
Maass  hinaus,  so  spricht  man  eben  von  Pseudoleukämie,  ist  es  grös- 
ser, von  Leukämie. 

Erneute  Blutuntersuchungen  zeigten  bei  diesen  Kindern  das 
Fortschreiten  des  Processes  an;  2  Monate  nach  der  ersten  Blut- 
körperchenzählung war  das  Verhältniss  der  weissen  Zellen  zu  den 
rothen  wie  1  :  50,  später  bei  der  einen,  nachdem  die  andere  bereits 
gestorben  war,  wie  1  :  10,  ein  Beweis,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  -v^ahre  Leucaemia  splenica  handelte. 

Ebstein,  Ueber  den  gichtischen  Process.    Verhandlungen  des  Ver- 
eins für  innere  Medicin.     Wiesbaden  1882. 

E.'s  Untersuchungen  bezogen  sich  zunächst  auf  die  anatomischen 
Veränderungen  von  Geweben  und  Organen,  welche  in  sogenannter 
typischer  Weise  bei  der  Arthritis  uratica  des  Menschen  erkrankt 
sind)  und  es  ergab  sich  als  das  Charakteristische  des  Processes  neben 
den  wohlbekannten  krystallisirten  Uratablagerungen  die  Entwicke- 
lung  nekrotischerHerde,  in  welchen  diese  ürate  abgelagert  sind . 
Gewebsnekrose  mit  Ablagerung  von  krystallisirten  Ura- 
ten  bezeichnet  demnach  E.  als  typischen  Gichtherd. 

Diese  Gichtherde  konnte  E.  bei  der  Arthritis  uratica  des  Men- 
schen nachweisen  in  der  Niere,  im  hyalinen  Gelenkknorpel,  im  Faser- 
knorpel, in  der  Sehne,  im  lockern  Bindegewebe,  sowohl  dem  inter- 
muskulären wie  dem  subcutanen  Bindegewebe.  In  der  Umgebung 
der  Gichtherde  entwickelt  sich  consecutiv  eine  reactive  Entzündung, 
welche  je  nach  den  Geweben,  in  welchen  sie  sich  etablirt,  verschie- 
den, so  im  Knorpel  in  Gestalt  von  Wucherungsprocessen  der  Knor- 
pelzellen, in  den  anderen  Geweben  und  Organen  in  der  Form  klein- 
zelliger Infiltrationen  auftritt. 

Analoge  Herde  kann  man  auch  experimentell  darstellen,  wenn 
man  bei  Vögeln — Hühnern — Hamstauung  erzeugt.  Zu  diesem  Zwecke 
verfolgte  E.  zwei  Methoden:  erstens  unterband  er  die  Harnleiter 
und  zweitens  ertödtete  er  die  secemirenden  Nierenepithelien  durch 
subcutane  Einverleibung  von  chromsauren  Salzen.  Bei  der  ersten 
Methpde  gingen  die  Thiere  in  24  Stunden  zu  Grunde,  die  zweite 
vertrugen  sie  einen  Monat  und  darüber. 

Wodurch  entstehen  diese  Herde? 
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Es  liegt  nahe,  hier  in  erster  Beihe  an  die  Harnsäure  and  ihre 
Verbindungen  zu  denken  und  es  wird  dies  deshalb  in  hohem  Grade 
wahrscheinUch^  1)  weil  man  nachweisen  kann,  dass  sich  in  GeseU- 
Schaft  der  Nekroseherde  in  den  gichtisch  erkrankten  Geweben  und 
Organen  des  Menschen  stets  Hamsäureverbindungen  aufünden  lassen 
ond  2)  weil  bei  der  Harnstauung  bei  Vögeln  ganz  analoge  Herde 
erzeugt  werden  können,  wobei  ja  doch  wohl  die  Harnsäure  das  allein 
Wirksame  ist.  3)  Kann  man  sich  von  der  giftigen  Wirkung  der 
Harnsäure  dadurch  leicht  überzeugen,  dass  man  chemisch  reine  Säure 
oder  in  phosphorsaurem  Natron  gelöste  in  die  Hornhaut  von  Kanin- 
chen injicirt.  Es  entwickelt  sich  ein  Homhautinfiltrat,  welches  mit 
Hinterlassung  eines  Leukomes  heilt. 

Die  Harnsäure  wirkt  nicht  als  septisches  Gift,  sondern  als  me- 
chanischer Reiz,  und  es  ist  interessant,  dass  verschiedene  Gewebe 
and  Organe  verschieden  widerstandsfähig  gegen  dieselbe  sind.  So 
kommt  es  z.  B.,  dass  bei  Ureterenunterbindung  keine  Nekrose  der 
Xierensubstanz  mit  Ausscheidung  der  bekannten  nadelfbrmigen  Urate 
stattfindet,  sondern  dass  diese  Urate  nur  dann  in  der  Niere  des 
Hahnes  beobachtet  werden,  wenn  durch  Chromsalze  die  absondern- 
den Nierenepithelien  zum  Absterben  gebracht  wurden. 

Dvce  Duckworth,  Ueber  Schlaflosigkeit  und  andere  Störungen 
des  Schlafes  bei  Personen  mit  gichtischer  Disposition.  Brain  1882, 
Deutsche  medicin.  Wochenschr.  Nr.  26. 

D.  D.  fuhrt  eine  bestimmte  Art  von  Schlaflosigkeit  auf  gichti« 
:»che  Anlage  zurück,  wobei  wir  gleich  bemerken  wollen,  dass  die 
Engländer  die  Begriffe  Gicht  {und  gichtische  Anlage  ziemlich  weit 
fassen  und  eine  Beihe  nervöser  und  anderer  Zustände  darunter  sub- 
{^nmiren,  für  die  wir  sonst  keine  passende  Erklärung  haben. 

So  betrachtet  D.  diejenige  Schlaflosigkeit,  welche  auf  be- 
dtimmten  Diätfehlern  beruht,  als  gichtisch.  Man  wacht  mit  dem 
Gefühle  auf,  dass  der  Magen  die  Ursache  der  Schlaflosigkeit  sei, 
oime  dass  der  Magen  gerade  schmerzt.  In  besonders  starken  Fällen 
kommt  es  zur  Uebelkeit  und  zum  Erbrechen,  und  ebenso  kann  sich 
Üe  Schlaflosigkeit  mit  anderen  Aeusserungen  der  so  vielseitigen 
Disposition  verbinden,  mit  halbseitigem  Kopfschmerz,  Angina,  Lum- 
oago,  Krämpfen  in  den  Beinen  etc. 

Die  Ursache  soll  indem  Einfluss  der  Harnsäure  zu  suchen  sein,  der 
sich  vorzugsweise  Nachts  und  hier  wieder  mit  Vorliebe  in  den  Morgen- 
stunden äussert.  Für  dieses  letztere  liege  die  Erklärung  darin,  dass 

Jahrbuch  d.  pracL  Medicin.    1883.  ^0 
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in  den  Stunden  von  11  ühr  Abends  bis  3  Uhr  Morgens  die*  Tem- 
peratur am  tiefsten  herabgehe  und  die  Nervenkraft  geschwächt  sei, 
weshalb  auch  andere  nervöse  Leiden  diese  Stunden  mit  Vorliebe 
wählen. 

Die  Cur  muss  direct  die  gichtische  Diathese  in  Angriff  nehmen 
und  in  Diät,  dünnen  Getränken  und  in  mercurialischen  Abfuhr- 
mitteln bestehen.    Narcotica  sind  möglichst  zu  vermeiden. 

Strübing^  Paroxysmale  Hämoglobinurie,  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
1882,  Nr.  1. 

St.'s  Fall  bietet  einige  Besonderheiten  des  Symptomenbildes  dar, 
welche  ihn  werth  machen,  zur  Vervollständigung  der  Lehre  von  der 
Hämoglobinurie  mitgetheilt  zu  werden. 

Der  betreffende  Patient  entleert  den  dunkeln,  hämoglobinhaltigeD 
Urin  stets  am  Morgen,  keine  Vorboten  machen  sich  während  de^ 
Tages  oder  am  Abend  bemerkbar,  die  auf  einen  kommenden  Anfall 
Bchliessen  lassen.  Während  Patient  aber  gewöhnlich  1 — 2 mal' wäh- 
rend der  Nacht  uriniren  muss,  schläft  er  in  denjenigen  Nächten, 
nach  welchen  er  am  Morgen  den  pathologisch  veränderten  Urin  ent- 
leert, falls  er  nicht  durch  äussere  Momente  gestört  wird,  ruhig  bis 
zum  Morgen,  ohne  dass  ein  Bedürfniss  zur  Urinentleerung  sieb 
einstellt.  , 

Zu  den  constantesten  Erscheinungen  gehören  Schmerzen  in  der 
Milzgegend,  die  durch  die  Percussion  sehr  gesteigert  werden,  ge- 
ringere Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen, 
bisweilen  Flinmiem  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel  und 
Mattigkeit,  .kein  Fieber. 

Die  Blutuntersuchung  lehrte  einige  Male,  dass  ein  Theil  der 
rothen  Blutkörperchen  in  Veränderung  begriffen  sei:  sie  waren  ge- 
faltet, ihre  Oontouren  waren  unregelmässig,  gezackt,  ein  Theil  der 
Blutkörperchen  war  auffallend  blass  (Schatten,  Ponfick),  ferner  fanden 
sich  Mikro-  und  Poikilocythen. 

Im  Sediment  des  Urins  wurden  nach  den  Anföllen  wiederholt 
Hämatoidinkrystalle  und  gelbrothe  Schollen  von  Hämatoidin  ge- 
funden; ausserdem  liess  sich  im  Urin  nach  den  Anfällen  eine  Ver- 
mehrung der  Gallensäure  nachweisen. 

Als  Grundursache  der  Krankheit,  als  Ursache  der  Erkrankung 
der  blutbereitenden  Organe  konnte  bei  St.'s  Patienten  eine  luetische 
Infection,  wie  solche  in  einzelnen  Fällen  bestanden  hatte  (Murri, 
Ehrlich),  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden;  jedoch  legte  der 
Umstand,  dass  Patient  die  Veränderung  seiner  Gesichtsfarbe  zuerst 
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im  Sommer  1876  bemerkte,  nachdem  er  sich  im  Frühjahre  desselben 
Jahres  ein  Ulcus  penis  acquirirt,  den  Verdacht  nahe^  dass  ein  cau- 
saler  Zusammenhang  zwischen  dem  Ulcus  und  der  Krankheit  be- 
stehe. 

Nachdem  die  erste  Behandlung,  Eisen^  methodische  Abhärtung, 
Chinin  etc.,  sich  erfolglos  erwiesen,  wurde  unter  Beibehaltung  einer 
roborirenden  Diät  und  unter  Darreichung  von  kleineren  Dosen  Eisen 
zur  antiluetischen  gegriffen.  Manches  spricht  für  einen  Erfolg  der 
letzteren;  denn  die  Anfalle  kamen  in  der  letzten  Zeit  seltener,  und 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich. 
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1)  wenn  er  als  specifischer  Typhuskeim  eingeführt  wurde  — 
G-ruppe  der  Ansteckungstyphen; 

-2)  wenn  er  in   verdorbenen  Nahrungsmittehi  vorgezüchtet  war 
—  Gruppe  des  epidemischen  Nahrungstyphoids; 

3)  wenn  zu  seiner  Aufnahme  die  Gewebe  durch  miasmatische 
Intoxication  vorbereitet  waren  —  Gruppe  der  endemischen  Typhen 
(Typhomalarien) ; 

4)  wenn  gleichzeitig  Störungen  des  Yerdauungsablaufes  und 
allgemeine  schwächende  Momente  concurrirten  —  Gruppe  der  idio- 
pathischen, singulären  Typhen." 

E.  Ludwig,  Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung   und  Verbreitung 
der  Abdominaltyphen.    Würt.  med.  Gorr.-Bl.  Nr,  5  u.  6. 

Die  Typhuspilze  sind  an  die  menschlichen  Dejectionen  gebunden 
und  vermehren  sich  im  Boden  und  im  Wasser.  Die  Uebertragung 
von  Mensch  zu  Mensch  geschieht  am  seltensten  durch  die  Athemluft, 
häufiger  durch  Wäsche,  Ausdünstungen  etc. 

Maragliano,   Zur  Pathogenese   des  Abdominaltyphus.     Centralbl. 
für  die  med.  Wissensch.  1882,  Nr.  41. 

Verf.  fand  in  dem  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze  aus  der 
Milz  entnommenen  Blute  von  Abdominaltyphuskranken  neben  kugel- 
förmigen dünne,  stäbchenförmige,  mit  feinen  Con teuren  versehene 
Mikroorganismen,  während  im  Blut  des  allgemeinen  Kreislaufs  sich 
nur  die  sphäroidalen  Formen  zeigten.  In  der  Beconvalescenz  und 
nach  grossen  Ohiningaben  verschwinden  jene  Bacterien. 

II.    Flecktyphus. 

He  US  n  er,    Ueber  hochgradige  Besserung  nach  Flecktyphus   eines 
Falles  von  Tabes  dorsalis.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

Ein  Kranker,  der  seit  7  Jahren  an  Tabes  litt,  acquirirte  einen 
Flecktyphus  und  nach  Verlauf  desselben  trat  eine  beträchtliche  Bes- 
serung in  den  S3n[nptomen  der  Bückenmarkserkrankung  ein.  Doch 
scheint  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher,  da  das  Kniephänomen  sogar 
verstärkt  war. 

III.    Variola. 

In  der  Sitzung  der  Charit^- Aerzte  berichtet  Behm  über  Ver- 
suche, welche  ergaben,  dass  die  erfolgreiche  Vaccination  einer  Gravida 
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kurze  Zeit  vor  ihrer  Entbindung  nur  ausnahmsweise  eine  gleichzeitige 
Durchseuchung  des  Fötus  bewirkt. 

Wolff ,  Beitrag  zur  Lehre  der  Dualität  des  Varicellen-  und  Variolen- 
contagiums.     Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  1.        * 

Ein  Kind  bekam  im  Anschluss  an  Varicellen  unmittelbar  Variola. 
£s  müssen  daher  die  Contagien  differenter  Natur  sein. 

Guttmann,  Ueber  die  Pockenerkrankungen  in  Berlin  im  Jahre  1881, 
nao4i  Beobachtungen  im  städtischen  Barackenlazareth.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  18  u.  19. 

Die  Epidemie  des  Jahres  1881  in  Berlin  umfasste  298  Erkran- 
kungen, von  denen  135  in  das  städtische  Barackenlazareth  aufge- 
noDomen  wurden.  Keine  Altersklasse  ist  von  der  Disposition  zur 
Variola  ausgeschlossen,  am  stärksten  ergriffen  waren  das  dritte  und 
vierte  Decennium.  Nach  einer  erfolgreichen  Impfung  in  der  ersten 
Kindheit  nimmt  eine  im  späteren  Leben  auftretende  Pockenerkran- 
knng  häufig  eine  mildere  Form  an  und  die  Letalität  ist  eine  geringe.' 
Die  Schutzkraft  der  Vaccination  erreicht  zuweilen  nicht  die  Dauer 
von  acht  Jahren.    Die  Incubationszeit  schwankt  von  5 — 13  Tagen. 

IV.    Diphtherie. 

Jacubasch,  Zur  localen  Behandlung  der  Diphtherie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  22. 

J.  hat  auf  der  Henoch''schen  Klinik  Inhalationen  von  1  ^/o^S^^ 
Alaun-  und  1/2  ^/oig^n  Kalklösungen  gegen  Diphtheritis  angewandt 
und  hierbei  bessere  Eesultate  erzielt  als  mit  allen  sonstigen  Mitteln. 
Innerlich  wurde  Chinin  entweder  in  salzsaurer  Lösung  oder  als  Decoct 
verabreicht : 

Decoct.  Gort.  Chin.  Calys.  10,0—15,0 :  100,0, 

Vin.  rubr.  70,0, 

Syr.  Gort,  aurant.  30,0. 

Mds.  2stdl.  1  Esslöffel. 

Seifert,  üeber  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Ghinolin.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  22,  23  u.  24. 

S,  hat  Versuche  mit  Pinselung  einer  5  ^/o^S®^  Ghinolinlösung  auf 
die  afficirte  Schleimhaut  angestellt  und  glaubt  diese  Behandlung 
empfehlen  zu  können,  da  Ghinolin  die  Membranen  ablöse  und  be- 
sonders schmerzstillend  wirke. 
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Henoch,  Ueber  Diphtherie.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40. 

Dass  so  viele  Mittel  als  heilbringend  bei  Diphtherie  angepriesen, 
jedoch  bald  |in  Misscredit  kamen,  liegt  an  der  Verwechselung  mit 
croupöser  Angina,  «welche  letztere  charakterisirt  ist  darch  lebhaftes 
Initialfieber,  dadurch,  dass  sie  oft  einseitig  beginnt,  selten  auf 
Gaumensegel  und  noch  seltener  auf  den  Pharynx  übergeht  und  die 
Nasenschleimhaut  intact  lässt.  Die  primäre  Diphtherie  ist  auch  von 
der  Scharlach-Diphtherie  zu  sondern. 

Levy^    Herzaffection   nach   Diphtherie.     Zeitschr.    für    klin.   Med. 
Bd.  4,  H.  3. 

L,  hat  selbst  eine  schwere  Diphtherie  durchgemacht,  bei  welcher 
sich  am  Ende  der  4.  Woche,  als  schon  Brcconvalescenz  eingetreten 
war,  oft  Dyspnoe,  Schwindelgefühl,  frequenter  und  arhythmischer  Puls 
einstellte.  Alsdann  zeigten  sich  schwere  Lähmungserscheinungen 
und  erst  von  der  20.  Krankheitswoche  blieb  das  Befinden  ungestört 
normal. 

Korach,    Zur  localen  Behandlung  der  Diphtherie.     Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  36. 

An  einer  grossen  Anzahl  von  diphtheritischen  Anginen  wurde  die 
locale  Behandlung  mit  Jodoform  versucht,  und  die  Besultate  erwiesen 
sich  günstig.  Freüich  wurde  auch  die  Behandlung  der  Allgemein^ 
erkrankung  nicht  ausser  Acht  gelassen.  6mal  täglich  wurden  Pinse* 
lungen  der  afficirten  Partien  vorgenommen  mittelst  einer  Lösung^ 
welche  in  folgender  Weise  bereitet  wurde.  Eine  Solution  von  6  g 
Balsamum  tolutanum  in  25  g  Aether  sulf.  wurde  filtrirt  und  in 
dieser  2,5  g  Jodoform  aufgelöst. 

Andeer,  Resorcin  bei  Diphtheritis.    Centralbl.  flir  die  med.  Wissen- 
schaften. 

„Bei  leichten  Graden  der  Diphtheritis  genügt  eine  scharfe 
Aetzung  mit  Resorcinkrystall  oder  mit  concentrirter  Besorcin- Vaselin- 
salbe, bei  mittelschweren  ist  wiederholte  und  bei  den  schwersten 
sogenannten  septischen  Formen  ist  örtliche  wie  allgemeine  innerliche 
Anwendung  des  Mittels  geboten."  222  DiphtheritisftLlle  wurden  auf 
diese  Weise  behandelt  und  geheut. 
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y.    Malaria. 

Ziehl,  Einige  Beobachtungen  über  den  Bacillus  malariae.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

Im  Blute  von  Malariakranken  finden  sich  vereinzelt  4  fi  lange 
und  0,7  ^  breite  Stäbchen,  deren  Enden  angeschwollen  und  rundlich 
sind,  so  dass  sie  die  Gestalt  einer  Hantel  haben.  Das  Mittelstück 
ist  ziemlich  blass,  die  Endanschwellungen  heben  sich  davon  durch 
eine  etwas  andere  Farbe  ab.  Die  Stäbchen  zeigen  deutliche  Eigen- 
bewegungen, indem  sie  zwischen  die  rothen  Blutkörperchen  hindurch- 
schwimmen. Man  gewinnt  ein  Präparat,  indem  man  einen  durch 
einen  Nadelstich  entnommenen  Blutstropfen  frisch  untersucht  oder 
in  dünner  Schicht  auf  ein  Deckglas  ausbreitet  und  trocknet.  Eärbe- 
mittel  sind  überflüssig.  Chinin  bringt  die  Bacillen  aus  dem  Blute 
zum  Verschwinden. 

Masing,  Drei  atypisch  verlaufende  Fälle  von  Malaria-Infection. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Malaria,  welche  wegen 
atypischer  Fiebercurve  und  fehlendem  Milztumor  anfangs  mit  Peri- 
tonitis, Pneumonie  und  Osteomyelitis  verwechselt  wurden. 

VI.    Rheumatismus. 

Schreiber,  Einige  ungewöhnliche  Fälle  von  Rheumatismus  articu- 
lorum  acutus  mit  therapeutischen  Bemerkungen.  Deutsches  Arch. 
für  klin.  Med.  Bd.  31,  H.  3  u.  4. 

Der  Verf.  referirt  mehrere  von  Handfield  Jones  im  Lancet 
veröffentlichte  Fälle  von  anomalem  Gelenkrheumatismus  und  schliesst 
hieran  seine  eigenen  Beobachtungen,  welche  lehren,  dass  der  acute 
Gelenkrheumatismus  nicht  gar  so  selten  in  schwerere  Gelenkaffectionen 
übergehe. 

Nolen^  Ueber  den  sogenannten  Rheumatismus  gonorrhoicus.  Deutsch. 
Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  32,  H.  1  u.  2. 

Rheumatismus  wird  nur  sehr  selten  als  Complication  der  Go- 
norrhöe beobachtet,  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  letzterer.  In  vielen 
FäUen  ist  die  Coincidenz  nur  eine  zufallige,  in  anderen  ist  man 
genöthigt  anzunehmen,  dass  die  Gonorrhöe  den  physiologischen 
Widerstand  herabsetze  und  so  zu  rheumatischen  Erkrankungen 
disponire. 
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VII.    Pyämie. 

Fei,  Zur  Diagnose  und  Casuistik  der  sogenannten  occulten  Pyämie. 
Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  4,  H.  4. 

P.  bespricht  in  Kurzem  die  von  Wunderlich,  Leube  und  Wagner 
veröffentlichten  Krankheitsfalle  von  spontaner  Pyämie  und  erörtert 
ihre  Symptomatologie  an  5  eigenen  Beobachtungen.  Die  Resultate 
resumirt  er  folgendermassen : 

„Tritt  bei. einem  zuvor  ganz  gesunden  Individuum  ein  tägliches 
intermittensähnliches  Fieber  auf,  welches  mit  Milzschwellung  und 
Verdauungsstörung  verbunden  ist,  ohne  dass  die  physikalische  Unter- 
suchung eine  locale  Ursache  (Empyem,  Tuberculose  etc.)  aufzufinden 
vermag,  und  ohne  dass  die  antifebrilen  Mittel  einen  bleibenden  Erfolg 
haben,  denke  man  an  das  Bestehen.: 

1)  einer  sogenannten  occulten  oder  kryptogenetischen  Pyämie, 
vor  Allem  dann,  wenn  die  Fieberanfälle  sehr  intensiv  sind;  sogar 
das  Auftreten  von  Herpes  labialis  schliesst  diese  Diagnose  nicht  aus ; 

2)  einer  ulcerösen  Endocarditis,  wenn  die  physikalischen  Er- 
scheinungen hiermit  im  Einklang  sind; 

3)  irregulärer  Formen  von  Febris  typhoidea; 

4)  von  Syphilis,  selbst  auch  dann,  wenn  keine  anderen  Zeichen 
syphilitischer  Bluterkrankung  nachzuweisen  sind.*' 

YIII.    Acute  Exantheme. 

Leichte nstern,  Ueber  die  1880  und  1881  in  Köln  herrschende 
Scharlach-Epidemie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13,  18,  19 
und  22. 

Vom  März  1880  bis  1.  September  1881  betrug  die  Zahl  der  im 
Bürgerhospital  behandelten  Fälle  467  mit  23%  Mortalität.  Die 
Epidemie  war  eine  bösartige,  weil  vielfach  ein  foudroyanter  Verlauf 
vorkam  und  zahlreiche  schwere  Complicationen  beobachtet  wurden. 
Bisweilen  zeigten  sich  neben  hyperpyretischen  Temperaturen  sub- 
febrile und  afebrile  Formen.  Letztere  veranlassen  L.  zu  dem  Aus- 
spruch, dass  die  Delirien  Scharlachkranker  nicht  immer  Folgen  der 
Temperaturerhöhung  sind,  und  dass  selbst  die  intensivste  Dermatitis 
scarlatinosa  nur  sehr  wenig  zum  Fieber  beiträgt.  —  Das  Exanthem 
bot  die  mannigfaltigste  Gestalt,  besonders  wird  das  Vorkommen  von 
Pusteln  betont  und  zeigte  oft  Nachschübe  und  Eecidive.   Von  Doppel- 
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infectionen  kamen  Scharlach  und  Masern^  Scharlach  und  Typhus, 
Scharlach  und  Varicellen  vor.  Die  Lymphdrüsenschwellung  war 
durchaus  nicht  der  Schwere  der  Angina  proportional.  Häufig  traten 
auch  schwere  Phlegmonen  des  Halszellgewebes  auf,  und  zwar  bis- 
weilen erst  im  Stadium  derReconvalescenz.  Die  Scharlach-Diphtheritis 
ist  von  der  essentiellen  Diphtherie  streng  zu  sondern.  Kalte  Bäder 
scheinen  das  schnellere  Ablassen  des  Exanthems  zu  begünstigen. 

Leichtenstern,  Ueber  Scharlach-Therapie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  45,  46  u.  47. 

Als  Antipyreticum  empfiehlt  sich  die  Kaltwasserbehandlung.  Die 
Häufigkeit  der  nachfolgenden  Nephritis  wird  durch  dieselbe  um  ein 
Merkliches  verringert,  ebensowenig  disponirt  sie  zu  Otitis.  Contra- 
indicirt  sind  die  kalten  Bäder  bei  1)  Herzschwäche,  2)  Kehlkopf- 
Stenose,  3)  Phlegmone  des  Halszellgewebes,  4)  Blutungen  aus  dem 
Rachen  oder  der  Nase,  5)  polyarticulärer  Synovitis  und  Tendinitis. 
Zur  leichteren  Erzielung  eines  antipyretischen  Effectes  werden  neben- 
bei Dosen  von  1 — 2  g  Natronsalicylat  zweistündlich  so  lange  verab- 
reicht, bis  Fieberabfall  einzutreten  beginnt.  L.  gibt  bei  Behandlung 
des  Scharlachfiebers  der  Salicylsäure  den  Vorzug  vor  Chinin,  weil 
sie  schon  in  relativ  kleinen  Dosen  grosse  antipyretische  Erfolge  auf- 
weist, was  bei  Chinin  erst  in  voller  Dosis  der  Fall  ist.  Selbstver- 
ständlich wird  auf  die  Ernährung  grosser  Werth  gelegt,  natürlich 
müssen  im  gegebenen  Falle  ausgiebig  Beizmittel  angewandt  werden. 

Eger,  Ueber  die  in  Breslau  herrschende  Scharlach-Epidemie.   Bresl. 
ärztl.  Zeitschr.  1882,  Nr.  3. 

Die  Epidemie  umfasst,  einer  Schätzung  zufolge,  5000  Erkran- 
kungen mit  10,3  o/o  Sterblichkeit.  Anhäufung  von  Abfallstoffen  dis- 
ponire  zur  Erkrankung.  Die  Uebertragung  finde  von  Mensch  zu 
Mensch  statte  besonders  ist  die  Verschleppung  durch  die  Schulkinder 
zu  constatiren.  Hieran  knüpft  Verf.  mehrere  Vorschläge  prophylak- 
tischer Natur. 

Lewandowsky,  Betropharyngeal- Abscess  und  Scharlach.  Berl. klin. 
Wochenschr.  Nr.  8. 

• 

L.  hat  zwei  Erkrankungen  an  Scharlach  beobachtet,  in  deren 
Verlauf  sich  Eetropharyngeal-Abscesse  bildeten  und  deren  Entstehungs- 
arsache er  auf  eine  Miterkrankung  der  Nase  zurückfuhrt.  Die  Therapie 
bestehe  stets  in  einer  Incision. 
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H  e  n  0  c  h ,    Zur   Pathologie    der   Masern.    Berl.   klin.  Wochenschr. 
Nr.  13. 

H.  hebt  hervor,  dass  in  der  letzten  Masemepidemie  ihm  häafig 
Stomatitiden  begegnet  seien,  wie  sie  sonst  bei  Scharlach  oft  vor- 
kommen und  die  er  in  folgender  Weise  charakterisirt :  „fibrinöse 
Einlagerangen  in  die  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wange,  der  Lippen, 
ausserordentlich  starke  Schwellung  der  Zahnpapillen ,  später  Ab- 
stossung  des  Epithels  und  oberflächliche  Ulceration,  welche  ohne 
Narbenbildung  heilte/'  Abgesehen  hiervon  habe  nur  ein  Fall  die 
Besonderheit  geboten,  dass  in  seinem  Verlauf,  etwa  am  dritten  Tage 
nach  Ausbruch  des  Masemexanthems,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
streut Blasen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Thalers 
und  darüber  sich  vorfanden.  Eine  hinzugetretene  Pneumonie  führte 
den  Tod  herbei.  Diesen  zweiten  Ausschlag  deutet  H.  als  einen 
Pemphigus  acutus. 


9)  Z  0  0  n  0  s  e  n  ^). 

Von  Bezirkspbysicus  and  Privatdocent  Dr.  Jacobi  zu  Breslau. 

Allgemeines. 

Pütz  bietet  in  seinem  Buche  „Die  Seuche-  und  Herdekrank- 
heiten unserer  Hausthiere  mit  Rücksicht  auf  die  Zoonosen  des 
Menschen'^  (Stuttgart  bei  Enke)  eine  umfassende  Darstellung  dieses 
Gebietes  vom  modernen  Standpunkte. 

Kotz. 

Aus  Bussland  berichten  über  Fälle  von  Rotz  beim  Menschen 
Zdelrauer,  Karpinsky,  Petersen  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
Nr.  10,  34,  46)  und  Göschelin  (Wratsch  Nr.  24.  —  Deutsche  Med.- 
Ztg.  Nr.  32).  Z.  beobachtete  eine  Dame  von  46  Jahren,  welche  anfangs 
Januar  an  „rheumatischer^^  AfPection  des  linken  Hand-  und  Ellenbogen- 
gelenks mit  Schwellung  und  leichter  Röthung  der  Haut  bei  hohem 
abendlichen  Fieber  erkrankte.  Diese  örtlichen  Erscheinungen  gingen 
Zurück,  doch  traten  dafür  am  20.  Jan.  am  rechten  Knie-  und  Fussgelenk 
Schwellung  und  Schmerzen  auf,  welche  ebenfalls  bald  wieder  schwan- 
den. Dabei  dauerte  hohes  Fieber,  immer  40^  C.  und  darüber,  an.  Am 
23.  Jan.  Temp.  40,8  0,  Puls  100,  kein  Exanthem,  keine  Milzschwellung. 
Am  26.  Jan.  eiterige  Pusteln,  Oedem  des  Gesichts,  livide  Injection 
ies  linken  unteren  Augenlids.  Am  27.  Jan.  Lider  des  linken  Auges 
bedeckt  mit  massenhaften  grauen  Knötchen,  ebenso  Nase  und  linker 


1)  Ergänzende  Referate  findet  man  besonders  in  den  Abschnitten  über 
.Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie"  und  „Oeffentliche  Ge- 
sundheitspflege". J. 
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Mundwinkel.  Am  Arme  mehrere  kirschkerngrosse  Eiterpusteln  auf 
livider  Basis.  Sopor.  Abends  Tod.  Aetiologisch  liess  sich  nichts 
feststellen.  (Warum  Z.  hierin  eine  Complication  von  Polyarthritis 
rheumatica  mit  Malleus  sehen  will,  ist  nicht  klar,  da  doch  die  flüch- 
tigen Gelenkschwellungen  zu  dem  Bilde  der  Rotzkrankheit  gehören. 
Ref.)'  —  G.'s  Patient  war  ein  junger  Mann  aus  dem  Odessaer  Kreise, 
der  häufig  im  Stalle  schlief  und  im  Februar  Husten,  Kopfschmerz, 
Fieber,  dann  Phlegmone  des  rechten  Vorderarms  und  ziehende 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  bekam.  Anfangs  März  zeigten  sich 
Schwellungen  und  Schmerzen  in  den  Gelenken  bei  andauernd  hohem 
Fieber.  Die  Phlegmone  am  Arme  schwand,  dafür  aber  trat  Schwel- 
lung der  Nasenwurzel  auf  und  wenige  Tage  später  eiteriger  Nasen- 
ausfluss  und  eine  Reihe  knotiger  Infiltrate  auf  Nase,  Wangen  und 
Augenlidern.  Es  zeigten  sich  dann  verschieden '~  grosse  Papeln  und 
Blasen  auf  Brust,  Unterleib  und  Innenfläche  der  Extremitäten.  Die 
Nase  ulcerirte.     Patient  delirirt  und  stirbt  am  11.  März. 


Lyssa. 

Die  von  Offenberg  empfohlene  Behandlung  mit  Curare  wurde 
mehrfach  erfolglos  versucht.  Penzoldt  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  3  u.  4)  spritzte  einem  11jährigen  Knaben,  der,  von  einem  toll- 
wuthkranken  Hunde  am  23.  Aug.  in  die  Lippe  gebissen,  trotz  so- 
fortiger Reinigung  und  Aetzung  der  Wunde  am  3.  Sept.  an  Lyssa 
erkrankt  war^  im  Ganzen  0,435  g  Curare  subcutan  ein,  davon  0,36  g 
in  101/4  Stunden.  Am  5.  Sept.  trat  der  Tod  ein.  —  Bollinger  (Zur 
Behandlung  der  Wuth  beim  Menschen  mit  Curare.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Thiermedicin  Bd.  7,  H.  5  u.  6)  berichtet  von  dem  11jährigen  Sohne 
eines  Münchener  Professors,  der,  im  August  1881  von  einem  tollen 
Hunde  in  die  Lippe  gebissen  und  sofort  geätzt,  10  Tage  später  an 
Lyssa  erkrankte  und  trotz  maximaler  Dosen  von  wirksamem  Curare 
40  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  endete. 

Dagegen  will  man  in  Frankreich  durch  subcutane  Einspritzungen 
von  Pilocarpin  Heilungen  bewirkt  haben.  Denis-Dumont  aus  Caen 
machte  der  Acad.  de  m6d.  die  Mittheilung,  dass  ein  Schäfer,  am 
16.  April  gebissen,  am  22.  Mai  an  wohl  charakterisirter  Lyssa  er- 
krankt und  am  23.  in  das  Hospital  zu  Caen  transferirt,  am  24.  nach 
3  Injectionen  von  Pilocarpin-Nitrat  &  1  cg  sofort  bedeutende  Besse- 
rung zeigte  und  am  26.,  nachdem  man  täglich  dieselbe  Behandlung 
wiederholt  hatte,  genesen  war.    Derselbe  Hund  hatte  am  16.  April 
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noch  eine  Frau  und  ein  Kind  gebissen;  das  Kind  war  gesund  ge- 
blieben, die  Frau  war  am  18.  Mai  an  Lyssa  erkrankt  und  am  20. 
gestorben.  —  In  der  Sitzung  der  Academie  theilte  Bouley  mit^  dass 
Dartigues  ebenfalls  einen  Fall  von  Lyssa  mit  dieser  Medication  ge- 
heilt habe.  (»Ui^  cas  de  rage  chez  Thomme;  guerison  par  Pemploi 
des  injections  souscoutan^'es  de  ni träte  de  Pilocarpine/^  Gaz.  m^d. 
de  Paris  Nr.  24.) 

Entozoen. 

^üeber  die  im  Jahre  1881  in  Preussen  auf  Trichinen  und  Finnen 
untersuchten  Schweine"  von  Eulenberg  (Eulenberg's  Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Med.  u.  5£P.  Sanitätswes.  Bd.  37,  S.  345).  Bei  noch  nicht 
überall  durchgeführter  mikroskopischer  Fleischschau  (erst  neuerdings 
für  den  Regierungsbezirk  Bromberg  verordnet,  Ref.)  wurden  von  18,581 
amtlichen  Fleischbeschauern  3,118,780  Schweine  untersucht,  und  von 
diesen  1695  trichinös  (1 :  1839)  befunden.  Die  relativ  meisten  trichi- 
nösen Schweine  hatte  der  Regierungsbezirk  Posen  (1 :  221) ,  am 
wenigsten  der  Regierungsbezirk  Münster  (unter  20,000  nicht  ein 
einziges).  Nach  amtlicher  Cognition  sind  244  Menschen  an  Trichinose 
erkrankt  und  6  daran  gestorben.  In  7  Fällen  war  die  Quelle  im- 
portirte  Fleischwaare,  bei  150  war  das  trichinöse  Fleisch  vorher 
untersucht  worden,  120  betrafen  Berg-  und  Hüttenarbeiter  im  Re- 
gierungsbezirk Merseburg,  welche  durch  den  Genuss  von  rohem 
gehacktem  Schweinefleisch  sich  inficirt  hatten,  in  dem  der  Unter- 
sucher nichts  gefunden  hatte. 

Hampel  (Riga)  berichtet  über  14  Erkrankungen  an  Trichi- 
nose, durch  den  Genuss  von  rohem  Schinken  herbeigeführt,  bei 
denen  eine  Incubation  von  mindestens  8  Tagen  nachweisbar  war. 
In  6  Wochen  waren  Alle  genesen  bis  auf  einen  Todesfall.  (St. 
Petersb.  med.  Wochen  sehr.  Nr.  11.) 

Ueber  die  Zulässigkeit  des  Imports  von  amerikanischem 
Schweinefleisch  wurde  in  Deutschland  und  in  Frankreich  wiederum 
viel  discutirt,  jhne  dass  bisher  ein  Abschluss  gefunden  worden  ist. 
Dass  gelegentlich  durch  importirtes  amerikanisches  Schweinefleisch 
Trichinose  veranlasst  wird,  beweisen  wieder  die  3  Fälle  tödtlicher 
Erkrankung,  auf  welche  in  einem  D.  Reichsgerichts-Erkenntniss 
vom  1.  Februar  1881  Bezug  genommen  wird.  (Deutsche  Medicinal- 
Zeitg.  Nr.  13.) 
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misch  waren,  in  den  Excrementen  Eier  von  Ankylostomen  neben 
Eiern  von  Ascarus  Inmbricoides  und  Trichocephalus  dispar;  wenn  sie 
gesund  waren,  nur  die  beiden  letzteren.  Er  theilt  mit,  dass  in 
Aegypten  die  Hälfte  der  Eellahs  an  Anämie  durch  Ankylostomum 
duodenale  leide  („Chlorose  6gyptienne").  —  Pennato  behandelte 
einen  Arbeiter,  der  kachektisch  und  mit  Diarrhöe  vom  Tunnelbau 
heimkehrte,  im  Stuhle  Ankylostomeneier  hatte,  trotz  der  Darreichung 
von  Filix  mas,  wonach  163,  meist  weibliche,  Ankylostomen  abgin- 
gen, anämisch  blieb  und  nach  intraperitonäaler  und  intravenöser 
Bluttransfusion  starb.  Bei  der  Section  fand  man  im  Darm  weder 
Ulcerationen  noch  Hämorrhagien ,  doch  445  Ankylostomen,  fast  alle 
im  oberen  Theile  des  Dünndarms.  Unter  den  sonstigen  Mittheilun- 
gen interessirt  noch  der  Fall  eines  17jährigen  Burschen,  der  nie  die 
Provinz  verlassen,  seit  2  Jahren  anämisch- kachektisch  war,  im 
Stuhle  Ankylostomeneier  hatte  und  nach  dem  Gebrauch  von  Eilix  mas 
unter  Abgang  von  304  Ankylostomen  schnell  genas. 

Ueber  „Filaria  sanguinis  hominis"  gab  A.  Hirsch  eine  voll- 
ständige historische  Darstellung  (Vortrag  in  der  Berliner  medicin. 
Qesellsch.  vom  19.  Juli). 

Nielly,  Professor  zu  Brest,  fand  bei  einem  Schiffsjungen  einen 
papulo-pustulösen  Ausschlag  an  den  Extremitäten;  am  linken  Arm 
Sassen  spitze  Papeln  mit  feinen  gelblichen  Pünktchen,  deren  Inhalt 
unter  dem  Mikroskope  Nematoden,  ähnlich  den  Filariden  oder  Anguil- 
lulae,  zeigte;  farblose,  durchsichtige  Würmer,  333  resp.  13  Mikro- 
millimeter  gross,  verschieden  von  der  Filaria  medinensis,  identisch 
vielleicht  mit  dem  ^craw-craw"  der  Westküste  von  Afrika,  worüber 
1875  O'Neill  berichtet  hat  („Dermatose  parasitaire  non  encore  ob- 
servee  en  France."    Bullet,  de  PAcad.  de  m6d.  p.  395). 

Erkrankungen  darch  giftige  Fische. 

„Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  giftige  Fische"  von  Saw- 
tschenko  und  „Beschreibung  des  giftigen  Fisches  Fuku"  von  Su- 
barew  (beides  aus  den  medic.  Beilagen  zum  russ.  Marinejoumal. 
Bef.  in  der  Deutsch.  Medicinalztg.  Nr.  47).  S.  sah  1877  zwei  ame- 
rikanische Matrosen  in  Japan,  die  plötzlich  nach  dem  Genüsse  ge- 
kochter Fische  mit  Erbrechen,  Kolik,  GoUaps,  Mydriasis  und  Be- 
wusstlosigkeit  erkrankt  waren  und  in  8 — 10  Minuten  starben.  Ein 
Hund,  der  das  Erbrochene  frass,  verendete  nach  ^j^  Stunde  unter 
Convulsionen.    Der  genossene  Fisch  war  Tetraodon  inermis  (Japan. 
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pKarabuku").  Versuche  an  Hunden  lehrten,  dass  das  Gift  im  Ge- 
hirn, in  der  Leber,  in  den  übrigen  Eingeweiden,  am  meisten  aber 
in  dem  Eierstock  sich  befindet  und  durch  Kochen  und  Braten  des 
Fisches  nicht  zerstört  wird.  Das  Fleisch  erwies  sich,  gut  gereinigt, 
indifferent.  Die  Gräten  zeigten  schwächere  und  inconstante  Giftig- 
keit. S.  fand  bei  dem  japanesischen  Fische  Fuku,  der  ausserordent- 
lich giftig  ist,  das  Gift  ebenfalls  besonders  in  den  Eingeweiden.  Er 
fand  in  den  japanesischen  Gewässern  noch  2  andere  giftige  Fische: 
der  Tschinu-dai  oder  Kurri-tai  wirkt  abortiv,  nauseos,  aber  selten 
tödtlich,  ähnlich  alte  Exemplare  von  Saba. 

Bleivergiftang  beim  Binde. 

In  einem  Stalle  erkrankte  ein  Kalb  unter  Convulsionen  und 
starb,  und  bald  danach  erkrankte  und  starb  auch  die  Kuh,  die  das 
Kalb  gesäugt  hatte.  Herz  fand  in  dem  Magen  der  Kuh,  besonders 
im  zweiten,  über  300  Schrotkömer  und  nimmt  an,  dass  das  Kalb 
durch  den  Genuss  der  Milch  verstorben  sei  (Wochenschr.  f.  Thier- 
heilkunde  Nr.  28). 

Baaschbrand. 

„Ist  das  Fleisch  rauschbrandkranker  Thiere  gesundheitsschädlich 
oder  nicht?"  von  Lemke  (Wochenschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht 
Nr.  37).  Im  bremischen  Staatsgebiete  und  noch  mehr  im  oldenbur- 
gischen (hier  „Wolf"  genannt,  auch  bei  Pferden  vorkommend)  ist 
der  Rauschbrand  endemisch.  Fütterungsversuche  bei  4  Hunden  er- 
gaben bei  3  heftigen  Durchfall  und  Fieber.  Entgegen  den  meisten 
Autoren  verwirft  L.  daher  solches  Fleisch  als  menschliche  Nahrung. 


VI. 

Gynäkologie  und  GreburtsMlfe. 

Von  Dr.  S.  Oiittmann,   practisclier  Arzt  in  Berlin. 

I.   Allgemeines. 

Küstner  (Das  untere  Uterinsegment  und  die  Decidua  cervicalis. 
Mit  2  Tafeln.  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer  1882)  resumirt, 
nachdem  er  die  Frage  vom  Verhalten  des  unteren  Uterin segments 
noch  einmal  geprüft  hat,  wie  folgt: 

Der  innere  Muttermund,  Isthmus  uteri,  liegt  da,  wo  das  Lumen 
des  Uterus  am  engsten  ist,  wo  die  complicirt  verflochtene  Gorpus- 
muskulatur  plötzlich  gegen  die  einfacher  angeordnete  Cervixmuskulatur 
absetzt.  Diese  Stelle  ist  bei  geschlechtsreifen,  nicht  geboren  haben- 
den Frauen  die  Grenze  zwischen  der  darüber  liegenden  glatten 
Corpusschleimhaut  und  der  darunter  liegenden  gefalteten  Cervix- 
schleimhaut.  Jedoch  gibt  es  auch  geschlechtsreife  Uteri,  an  welchen 
die  Falten  über  den  inneren  Muttermund  hinaus  in  das  Corpus  reichen. 
Die  Falten  der  oberen  Cervixpartie  sind  stets  seichter  als  die  der 
unteren  und  sind  längs  verlaufend.  Bei  Frauen,  welche  geboren 
haben,  reichen  die  Falten  häuHg  nicht  bis  zum  inneren  Muttermund, 
sondern  verflachen  sich  schon  in  irgend  welcher  Höhe  der  Cervix 
allmählich.  Mikroskopisch  ist  die  Schleimhaut  der  oberen  Cervix- 
partie (etwa  in  der  Länge  von  Y2  ^^)  ^®^  ^®^  dar  überliegenden 
Corpuspartie  sehr  ähnlich,  sowohl  was  die  Form  und  Anordnung  der 
Drüsen,  als  was  die  Form  der  Zellen  betrifft.  An  manchen  Uteri 
existirt  zwischen  der  Schleimhaut  der  oberen  5  mm  Cervix  und  der 
unteren  5  mm  Corpus  absolut  kein  Unterschied.   Nach  diesem  Befunde 
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ist  es  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  die  Metamorphos.en,  welche 
von  der  üterusschleimhaut  durchgemacht  werden  und  in  welchen 
man  bisher  eine  Eigenthümlichkeit  der  Corpusschleimhaut  sah,  auch 
von  der  Schleimhaut  des  obersten  Oervixabschnittes  durchzumachen 
sind.  Es  war  weiter  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  solche 
morphologische  Metamorphosen  an  dem  oberen  Abschnitt  der  Cervix- 
schleimhaut  entsprechend  ihrer  meist  geringeren  Dicke  in  einem 
geringeren  Grade  zum  Ausdruck  kommen.  Also  es  hypertrophirt 
vor  jeder  Menstruation  auch  der  obere  Abschnitt  der  Cervixschleim- 
hant;  ob  diese  Hypertrophie  unter  normalen  Verhältnissen  zu  einer 
annähernd  umfäuglichen  Abstossung  führt,  wie  im  Corpus,  ist  bisher 
nicht  bekannt.  Unter  pathologischen  (Dysmenorrhoea  membranacea) 
kommt  es  vor.  Also  es  hypertrophirt  bei  der  Schwangerschaft  der 
obere  Abschnitt  der  Cervixschleimhaut  zu  einer  Membran,  welche 
einer  Decidua  zum  Verwechseln  ähnlich  sieht.  Wie  weit  vom  inneren 
Muttermund  abwärts  diese  Cervixdecidua  reich tj,  darüber  lässt  sich 
kein  Gesetz  aufstellen.  Bei  manchen  mag  es  sehr  unbedeutend  seiu, 
es  mag  vielleicht  nur  Bruchtheile  eines  Centimeters  be- 
tragen, bei  anderen  grössere  Strecken.  Inwieweit  die  vorliegende 
Eicalotte  mit  einer  solchen  Cervix  decidua  Verkleb ungen  eingeht, 
larüber  müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden.  Bis  jetzt  ist 
wahrscheinlich,  dass  zwischen  Nichtverlöthen  und  festem  Verlöthen 
alle  Grade  vorkonunen  können,  so  dass  in  einem  Falle  nach  Aus- 
stossung  des  Eies  diese  Decidua  noch  compacte  Schicht  sammt 
Oberflächenepithel  trägt,  in  dem  anderen  die  compacte  Schicht  durch 
das  Ei  abgerissen  ist.  Für  beide  Extreme  liegen  Beispiele  vor 
(Bandl,  Küstner,  Thiede).  In  den  Fällen,  wo  auch  an  der 
untersten  Corpuszone  die  Deciduaverklebung  eine  losere  war,  als 
im  Bereiche  des  übrigen  Corpus,  gewinnt  nach  der  AusStossung  des 
Eies,  von  der  Schleimhautfläche  betrachtet,  die  unterste  Corpuszone 
eine  der  oberen  Cervixzone  ausserordentlich  ähnliches  Ausseheu,  sie 
gehen  beide  in  einander  über.  Unterhalb  der  Partie,  welche  eine 
decidnaähnliche  Bildung  eingeht,  beginnt  dann  die  „typische"  Cervix- 
schleimhaut. Hierhin  wurde  bis  jetzt  meist  die  obere  Grenze  der 
Cervix,  resp.  der  innere  Muttermund  während  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  verlegt.  Dagegen  nannte  man  die  Zone,  welche  eine 
deciduaähnliche  Bekleidung  hat  und  nach  unten  vom  inneren  Mutter- 
mund liegt,  unteres  Uterinsegment.  Während  der  Geburt  trifft 
die  Längsdehnung  hauptsächlich  die  Partie  zwischen  Orificium  inter- 
nnm  und  Scheideninsertion.  Dadurch  erleidet  die  fragliche  Partie 
erhebliche  Gestaltsveränderungen,  Ausziehungen  in  die  Länge,    ein 
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Umstand,  der  die  richtige  Deutung  dieser  Partie  bis  jetzt  wesentlich 
erschwert  hat.  Nicht  eines  anatomischen  Beweises  bedarf  die  That- 
Sache,  dass  beiPrimiparen  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft 
häufig,  vielleicht  überwiegend  häufig,  allmählich  eine  trichterförmige 
Erweiterung  des  vorher  bestehenden  Cervix-Kanales  stattfindet, 
dass  ferner  bei  anderen  Primiparen  dieser  4 — 5  cm  lange  Kanal 
bestehen  bleibt  bis  zum  eigentlichen  Beginn  der  Geburt,  ebenso  bei 
Multiparen  eine  solche  trichterförmige  Erweiterung  nicht  stattfindet. 
Diese  Thatsachen  können  schon  durch  gute  klinische  Untersuchungen 
festgestellt  werden ;  ein  feines  Tastgefühl  eines  im  Exploriren  Geübten 
kann  darüber  entscheiden. 

Theopold  (Geburtshülf  liehe  Miecellen.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  1882,  Nr.  13)  resumirt  gegenüber  Sänger  wie  folgt: 
Die  Mündung  des  Uterus  befindet  sich  im  ungeschwängerten,  ge- 
schwängerten, gebärenden  und  puerperalen  Zustande  constant  im 
Isthmus,  an  welchem  uterinale  und  cervicale  Schleimhaut  stets  zu- 
sammentreten. Der  Isthmus  wird  durch  den  Sphincter,  der  die  Mün- 
dung des  Hohlmuskels  verschliesst  oder  verengt,  gebildet.  Der 
Sphincter  greift  im  hochschwangeren  Zustande  2 — 3  cm,  im  jung 
puerperalen  1  cm  auf  die  Cervix  über.  Die  oberste  Partie  des 
Cervicalkanals  macht  sich  daher  in  der  Schwangerschaft  durch 
tonische  oder  reflectirte  Contraction  und  in  der  Wehe  bemerklich 
durch  Contraction  und  Erschlaffung,  markirt  sich  während  der  Ge- 
burt nach  begonnener  Ausdehnung  als  actives  unteres  Uterinsegment, 
stellt  nach  vorgeschrittener  Geburt  sich  als  Contractionsring  dar 
und  erzeugt  im  Puerperium  den  Trichter  unterhalb  der  Uterus- 
mündung. Der  inactive  Gervicalschlauch  ähnelt  der  ausgedehnten 
Scheide  und  besitzt  als  Ausfuhrungsgang  weder  im  unveränderten, 
noch  hochgradig  gedehnten  Zustande  ein  Orificium  intemum  anato- 
micum. 

Sänger  (Ein  letztes  Wort  zur  Cervixfrage.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  Nr.  24,  25,  1882)  resumirt  in  der  genannten  Frage: 

Die  Cervix  enthält  stets  nur  Cervixgewebe ,  Cervixmuskulatm- 
und  Cervixschleimhaut ;  das  untere  Uterinsegment,  gerechnet  vom 
Orificium  intemum  bis  zum  Contractionsring,  d.  i.  der  Stelle,  wo 
sich  die  dickere,  dichtere,  in  breiten  Lamellen  am  Peritonäum  an- 
setzende Körpermuskulatur  von  den  dünneren,  lockeren,  dehnbareren 
Schichten  abscheidet,  enthält  nur  Uterusgewebe,  Uterusmuskulatur 
und  Decidua.  Die  cervico-deciduale  Schleimhautgrenze  ist  stets  die 
scharfe  Grenze  zwischen  Cervix  und  unterem  Uterinsegment:  da  die 
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Cervixschleimhaut  keine  Verschiebungen  eingehen  kann,  so  muss 
diese  Schleimhautgrenze  zugleich  Muskelgrenze  sein  und  umgekehrt. 
Auch  die  Cervixmuskulatur  erfährt  keinerlei  Verschiebung,  sondern 
stets  zusammen  mit  der  Cervixschleimhaut  nur  Dehnung  im  Sinne 
einer  trichterförmig  nach  unten  fortschreitenden  Eröffnung  der 
schlauchartigen  Cervix.  Die  Enge  des  Orific.  int.  uteri  vor  Beginn 
derselben  und  im  nichtschwangeren  Zustande  ist  nur  bedingt  durch 
die  specielle  Anordnung  der  Cervixmuskulatur,  stellt  also  einen  Isth- 
mus cervicis  und  nicht  uteri  vor.  Zu  fühlen  ist  der  innere  Mutter- 
mund nur  vor  Eröffnung  der  Cervix;  nachdem  diese  begonnen,  fühlt 
man  als  „untere  Dehnungsgrenze''  lediglich  die  Stelle,  bis  wohin 
die  Erweiterung  der  Cervix  vor  sich  gegangen  ist.  Der  Contractions- 
ring,  die  „obere  Dehnungsgfenze^,  hat  mit  dieser  unteren,  überhaupt 
mit  der  Cervix  nichts  zu  thun,  gehört  nur  dem  Corpus  uteri  an.  Ist 
die  Cervix  völlig  eröffnet,  kanalisirt,  so  dass  nun  die  Erweiterung 
des  äusseren  Muttermundes  zu  beginnen  hat,  so  fällt  die  untere 
Dehnnngsgrenze  mit  diesem  zusammen.  Cervix  und  unteres  Uterin- 
segment bilden  einen  einzigen  Schlauch  bis  zur  oberen  Dehnungs- 
grenze, d.  i.  dem  Contractionsring. 

Nur  unter  besonderen  Verhältnissen  (Krampf,  Strictur)  kann  sich 
jetzt  auch  die  Gegend  des  Orificium  int.  noch  als  muskulöser  Ring 
markiren,  während  durch  anatomische  Anschauung  Contractionsring 
and  Ring  am  inneren  Muttermund  stets  leicht  auseinanderzuhalten 
sind.  Ist  auch  der  äussere  Muttermund  völlig  erweitert,  so  ist  die 
Formation  des  „Geburtsschlauches"  vom  Fundus  bis  zur  Vulvaöfinung, 
so  wie  ihn  der  Braune^sche  Durchschnitt  abbüdet,  vollendet.  Die 
segmentirenden  Muskelringe  des  äusseren  Muttermundes,  der  Cervix 
resp.  des  inneren  Muttermundes,  des  unteren  Uterinsegmentes  sind 
dann  nur  noch  schwache,  nicht  immer  völlig  circuläre  Leisten,  von 
denen  die  dem  äusseren  Muttermunde  und  dem  Contractionsring  ent- 
sprechenden die  ausgeprägtesten  bleiben.  Unmittelbar  pdst  partum 
tormirt  sich  die  Cervix  sofort  wieder  und  bildet  ein  schlaffes,  von 
lern  dünnwandigen  unteren  Uterinsegment  ebenso  scharf  wie  vorher 
getrenntes  Rohr, 

Martin  (Die  Drainage  bei  peritonäalen  Operationen.  Volkmann^s 
Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  219)  hält,  entgegen  den  Ausführungen 
ßardenheuer's,  die  Resorptionskraft  des  Peritonäums  für  eine  sehr 
.grosse  und  ist  der  Ueberzeugung,  dass  durch  einmalige  gründliche 
Desinfection  den  Anforderungen  der  Antisepsis  sicher  genügt  werden 
kann.     Auch  scheint  es  ihm  richtiger,  vom  Peritonäum    entblösste 
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Partien  der  Bauchhöhle  von  Neuem  durch  die  Naht  damit  zu  be- 
kleiden, als  derartiger  Wundflächen  wegen  zu  drainiren.  Aus  diesen 
Erfahrungen  verzichtet  M.  im  Allgemeinen  auf  die  [Drainage  des 
Peritonäum  und  legt  vielmehr  den  grössten  Werth  bei  Laparotomien 
auf  Antisepsis  (Carbolspray,  Aseptik  der  Instrumente,  möglichst 
wenig  Hände  etc.).  Nur  bei  der  Unmöglichkeit,  durch  einmalige 
Desinfection  eine  schon  zersetzte  Wunde  in  der  Bauchhöhle  zu 
reinigen  und  bei  der  durch  eine  Operation  gesetzten  Communi- 
cation  des  Peritonäums  mit  der  Scheide  hält  Verf.  die  Drainage  jetzt 
für  angezeigt. 

So  will  er  insbesondere  bei  Extrauterinschwangerschaften,  odt  r 
intraperitonäal  gelegenen  Flüssigkeitsansammlungen,  nachdem  er 
durch  die  Naht  die  Säcke  von  der  freien  Bauchhöhle  abgeschlossen 
hat,  nach  der  Scheide  drainiren,  und  andererseits  bei  der  vaginalen 
Uterusexstirpation,  die  M.  bis  jetzt  22 mal  ausgeführt  hat;  hier  com- 
municirt  ja  doch  schon  Scheide  mit  Bauchhöhle  und  die  Sicherheit 
des  Secretabflusses  ist  durch  die  Drainage  eine  sehr  grosse.  Unter 
Verwerfung  der  Drainagemethoden  von  Bardenheuer,  Hegar  und 
Kehrer  wendet  M.  nur  ein  Gummirohr  mit  Querbalken  an.  Aus- 
spülungen durch  dasselbe  zu  machen,  widerräth  er  dringend.  Bei 
schon  eingetretener  Sepsis  hat  er  von  der  Drainage  der  Bauchhöhle 
keinen  Erfolg  gesehen. 

Somit  hält  er  im  Allgemeinen  die  Peritonäaldrainagen  uur  selttai 
für  angezeigt,  nur  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  kann  M.  die- 
selbe empfehlen.  Jedenfalls  beweisen  seine  Resultate  bei  der  Ova- 
riotomie  (24  Heilungen  hinter  einander),  ebenso  wie  die  anderer 
Operateure,  dass  sie  hierbei  nicht  nöthig  ist. 

Karewski  (Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkungen puerperaler  Secrete  auf  den  thierischen  Organismus. 
Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gjnäkol.  1882,  Bd.  7,  H.  2)  fasst  die 
Resultate  seiner  Impfungen  resp.  Weiterimpfungen  wie  folgt  zu- 
sammen: Alle  Lochien,  sowohl  septische,  wie  normale,  sind  geeignet, 
bei  Thieren  septicämische  und  ichorrhämische  Affectionen  hervor- 
zurufen. Die  Virulenz  der  Lochien  steigt  mit  der  Zahl  der  Wochen- 
bettstage und  bei  puerperalen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen. 
Die  durch  Lochien  erzeugten  Krankheiten  lassen  sich  auf  gesunde 
Thiere  übertragen. 

Daremberg  (Einfluss  der  Menstruation  auf  den  Verlauf  der 
Lungenphthise.  Lyon  med.  1882,  Nr.  4)  führt  den  ungünstigen  Ver- 
lauf der  Phthise  bei  Frauen  auf  den  Einfluss  der  Menstruation  zurück. 
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Vorzeitige  Suppressio  mensium  bildet  ein  ungünstiges,  normale  Meno- 
pause ein  vortheilhaftes  Moment  im  Verlauf  der  Phthise. 

Friedreich  (Zur  Behandlung  der  Hysterie.  Virchow's  Archiv 
Bd.  90)  wandte  bei  Fällen  von  hochgradiger  Hysterie,  bei  denen 
der  sonst  übliche  therapeutische  Apparat  bereits  erfolglos  in  An- 
wendung gezogen  war,  energische  Cauterisation  der  Clitoris,  resp. 
der  Clitoris  mitsammt  den  kleinen  Labien  mit  dem  Argentumstifte 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an.  Die  Aetzungen  erfolgten  im  All- 
gemeinen in  Intervallen  von  3 — 10  Tagen  und  genügte  zur  voll- 
ständigen Heilung  eine  3 — 4  malige  Cauterisation.  Die  Patientinnen 
hüten,  80  lange  der  Cauterisationsschmerz  dauert,  das  Bett. 

Preyer  (Ueber  die  erste  Athembewegung  des  Neugeborenen. 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1882,  Bd.  7,  Heft  2; 
tritt  in  vorstehender  Arbeit  der  Schwartz'schen,  durch  Runge  neuer- 
dings unterstützten  Theorie,  nach  welcher  der  gestörte  Gasaustausch 
zwischen  Mutter  und  Kind  und  nicht  ein  peripherer  Reiz  reflecto- 
risch  den  ersten  Athemzug  auslöst,  entgegen,  und  kommt  an  der 
Hand  seiner  Versuche  zu  folgender  Erklärung; 

Das  Zustandekommen  der  ersten  Athembewegung  erfordert  noth- 
wendig  periphere  Reizung.  Die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums 
ist  intrauterin  bei  normaler  Placentarrespiration  für  die  normalen 
intrauterinen  Hautnervenerregungen  unzureichend.  Doch  kann  die- 
selbe durch  Verminderung  des  Sauers to£Pgeh altes  des  fötalen  Blutes 
gesteigert  werden,  so  dass  nun  jene  Reize  vorzeitige  Inspirationen, 
oft  ohne  nachtheilige  Folgen,  auf  reflectorischem  Wege  auslösen. 
Es  kann  aber  auch  künstlich,  ohne  Steigerung  der  centralen  Erreg- 
barkeit, ohne  Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  der  Nabelvene, 
nur  durch  Steigerung  der  peripheren  Reize  eine  Luxusrespiration, 
eine  Reihe  unregelmässiger  Athembewegungen  hervorgerufen  werden^ 
welche  nach  der  Abnabelung  ohne  nachtheilige  Folgen  in  die  normale 
Athmung  übergeht. 

Freund  (Irrigations-Curetten  und  -Löffel.  Centralbl.  f.  Gynäko- 
logie 1882,  Nr,  35)  empfiehlt  die  den  übrigen  Instrumenten  fast 
gleich  geformten,  nur  canülisirten  Curetten  und  Löffel,  welche  durch 
eine  am  unteren  Ende  des  Heftes  befindliche  Olive  mit  einem  mög- 
lichst dünnwandigen  Schlauch  verbunden  werden,  um  vor,  während 
nnd  nach  der  Operation  stets  in  der  Lage  zu  sein,  die  kranke  Fläche 
mit  antiseptischen  oder  styptischen  Lösungen  zu  überrieseln  (Instru- 
mente bei  Brade,  Breslau). 
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Bertram  (Ueber  die  Wirkungen  der  heissen  Scheidenirrigatio- 
nen bei  einigen  Frauenkrankheiten.  Zeitschr.  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  1882,  Bd.  8,  Heft  1)  empfiehlt  die  heissen  Irrigationen, 
um  pelveoperitonitische  Keizungen  herabzusetzen  und  damit  eventuell 
eine  Operation  möglich  zu  machen ;  um  Exsudate,  selbst  alte,  zur  Re- 
sorption zu  bringen;  um  den  verlagerten,  selbst  fixirten  Uterus  von 
seinen  Adhäsionen  zu  befreien;  um  Metrorrhagien  und  Subinvolutio 
uteri  durch  kräftig  [eintretende  Contractionen  zu  beheben;  um  die 
nervösen  Beschwerden  im  Klimakterium  zu  massigen. 

Stumpf  (Ueber  die  Veränderungen  der  Milchsecretion  unter 
dem  Einflüsse  einiger  Medicamente.  Ziemssen  und  Zenker,  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1882,  Bd.  30)  ist  nach  Prüfungen  an  Menschen 
und  Thieren  zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Jodkalium  vermin- 
dert die  Milchsecretion,  stört  die  Drüsenfunction  und  bringt  daher 
das  quantitative  Verhalten  sämmtlicher  Milchbestandtheile  ins  Schwan- 
ken. Jod  geht  rasch  in  die  Milch  über,  schwindet  beim  Menschen 
ebenso  schnell,  während  beim  Pflanzenfresser  der  Jodgehalt  länger 
anhält;  er  ist  an  das  Casein  gebunden.  Die  Quantität  der  Milch  ver- 
ändert sich  nicht  unter  dem  Einflüsse  von  Alkohol,  Morphium,  Blei 
und  Pilocarpin.  Salicylsäure  scheint  die  Milch  zu  vermehren  und 
vermehrt  den  Zuckergehalt,  während  Alkohol  den  Fettgehalt  ver- 
mehrt. Qualitativ  wird  durch  Blei,  Morphium  und  Pilocarpin  gar 
nicht  geändert. 

Mikulicz  (Zur  Jodoformbehandlung.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1882, 
Nr.  1)  zeigt  darauf  hin,  dass  Jodoform  nur  bei  langdauernder  Be- 
rührung durch  die  Constanz  wirkungsvoll  sei,  was  auf  seiner  geringen 
Löslichkeit  in  wässerigen  Flüssigkeiten  beruhe.  Es  ist  deshalb  un- 
brauchbar, wo  es  sich  um  Zerstörung  und  Abschwäch ung  der  In- 
fectionskeime  momentan  handelt.  Demnach  sind  Carbolsäure  und 
die  sonstigen  Antiseptica  zur  Desinfection  der  Hände,  Schwämme, 
Instrumente  der  Section,  sowie  des  Operationsfeldes  nicht  zu  ent- 
behren,   ebensowenig    die  Irrigation   der  Wunden    mit  Carbolsäure. 

Weissenburg  (Intrauterine  Behandlung  der  Endometritis  chro- 
nica mit  Jodoform.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  11)  wendet 
das  Mittel  bei  chlorotischen  und  scrophulösen  Frauen  an,  bei  wel- 
chen die  Ausschabung  wegen  Verdachtes  auf  Tuberculose  contra- 
indicirt  ist. 
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Eehfeld  (Zur  Desinfection  des  puerperalen  Uterus  mittelst 
Jodoform.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  9)  brachte  am  4.  Tage 
bei  einer  mit  putrider  Endometritis  behafteten  Wöchnerin,  nach  einer 
sorgfaltigen,  öfteren  Ausspülung  mit  2%iger  Carbollösung,  5  g  Jodo- 
form in  die  Uterinhöhle  mittelst  eines  gebogenen  Glasrohres  und 
eines  mit  Wattebausch  armirten  Fischbeinstabs  als  Stempel.  Es 
trat  Genesung  ein.  Die  permanente  Carbolirrigation  war  aus  äusse- 
ren Gründen  nicht  möglich. 

Fester  und  Mundo  (Jodoform  in  der  gynäkologischen  Praxis. 
Geäellschaft  für  Materia  medica  zu  New- York.  New- York  Med. 
Record  1882,  Nr.  8)  hatten  nach  Application  von  Jodoform  an  der 
Portio  mit  nachfolgender  Tamponade  günstige  Erfolge  bei  chroni- 
schen Beckenexsudaten  und  bei  chronischer  Perimetritis ;  von  anderen 
wurde  es  gegen  Erosionen  der  Cervix,  Endometritis  cervicalis,  Pru- 
ritus vulvae  und  Carcinome  empfohlen. 

II.    Gynäkologie. 

V.  Rokitansky  (Epithelialcarcinom  der  Clitoris.  Allg.  Wien, 
med.  Zeitschr.  1882,  Nr  25)  trägt  das  Epithelialcarcinom  der  Clitoris 
mit  dem  Thermocauter  von  Paquelin  ab  nach  Erfassen  der  Geschwulst 
mit  der  Muzeux'schen  Zange,  und  nachdem  er  die  Umgebung  durch 
nasse  Compressen  geschützt  hat. 

Gougenheim  (Behandlung  der  Vaginitis.  Joum.  de  med.  de 
Paris  1882,  Nr.  15)  führt  bei  acuter  blennorrhagischer  Vaginitis 
Musselinsäckchen  von  5 — 8  cm  Länge  u.  1 — 2  cm  Breite,  welche  mit 
2  Theilen  gepulvertem  Alaun  und  1  Theil  Tannin  gefüllt  sind,  in 
die  Vagina.  Nach  12  Stunden  werden  sie  herausgenommen,  das 
coagulirte  Secret  ausgespült.  Das  Verfahren  wird  2  mal  wöchentlich 
geübt  und  soll  gute  Kesultate  ergeben. 

Young  (Ueber  Enterocele  vaginalis.  Edinb.  med.  Joum.  1882, 
April)  fasst  die  wesentlichen  Momente  in  der  Pathologie  der  Entero- 
cele vaginalis  wie  folgt  zusammen.  Sie  entsteht  entweder  acut 
unter  Schmerzen  infolge  plötzlicher  Steigerung  des  intraabdomi- 
nellen Druckes  oder  allmählich  ohne  Empfindung,  ohne  bewusste 
Ursache.  Starke  Beckenneigung  bildet  ein  präventives  Moment. 
Blase  und  Mastdarm  können  zugleich  vorfallen;  Dünndärme  und 
Dickdarm  etwa  gleich  oft.  Bezüglich  der  sonst  leichten  Diagnose 
ist  für  zweifelhafte  Fälle  die  Probepunction  angezeigt.     Die  Therapie 
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besteht  in  Reposition,  Einlegung  eines  passenden  Pessars  oder  in 
Kolporrhaphie.  Beim  Entstehen  der  Hernie  während  der  Geburt  ist 
nach  der  Reposition  der  Eintritt  des  Kindestheils  möglichst  zu  be- 
schleunigen, eventuell  das  Wiedervortreten  durch  Tampons  zu  ver- 
hindern. 

Renner t  (lieber  die  Nachbehandlung  nach  der  Eröffnung  von 
Blutretentionsgeschwülsten  des  weiblichen  Genitalschlauches.  Gentral- 
blatt  f.  Gynäkologie  1882,  Nr.  3)  empfiehlt,  um  den  nach  der  Ope- 
ration der  Hämatometra  oder  des  Hämatokolpos  drohenden  Gefahren 
der  septischen  Infection,  sowie  der  Ruptur  etwa  vorhandener  Tubar- 
blutsäcke  zu  begegnen,  an  der  Hand  eines  bezüglichen  Falles  die 
permanente  Irrigation.  Unter  dem  Druck  von  etwa  2  Fuss  des  die 
Vagina  berieselnden  Wassers  bleibt  dieselbe  zunächst  vollständig  so 
ausgedehnt,  als  sie  vorher  gewesen  war;  bei  Brechacten  dürfte  sich 
ein  höherer  Druck  empfehlen.  Somit  ist  das  für  das  Zustandekom- 
men der  Tubenruptur  so  wichtige  Zusammensinken  des  entleerten 
Utero  Vaginalschlauches,  welcher  sonst  seiner  Elasticität  und  Schwere 
folgt  und  mit  der  diesen  Kräften  entsprechenden  Gewalt  an  den  Be- 
festigungen sowohl  normalen,  sowie  durch  entzündliche  Vorgänge 
hinzugekommenen  zerrt  und  zu  Zerreissungen  führt,  vermieden  und 
durch  aseptische  Lösungen  die  Infection  ausgeschlossen. 

Veit  (Zur  Erosionsfrage.  Zeitschr.  für  Gynäkologie  u.  Geburts- 
hülfe  1882,  Bd.  8,  Heft  1)  nennt  die  wahre  Erosion  eine  drüsige 
Entzündung  der  Portio  vaginalis  und  die  einer  Erosion  ähnlich 
sehende  Excoriation  an  den  Muttermundslippen,  wie  sie  in  Verbin- 
dung mit  Kolpitis  vorkommt,  eine  vaginale  Entzündung  der  Portio. 

Zukowski  (Ein  Instrument  zum  Fixiren  der  Gervix  uteri. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882,  Nr.  2)  hat  ein  Instrument  an- 
gefertigt nach  Art  einer  Uterussonde,  welche  bis  in  die  Nähe  des 
inneren  Muttermundes  geführt  wird,  bei  Carcinom  bis  über  das  er- 
krankte Gewebe.  Am  Sondenende  treten  durch  Drehen  am  GriiF 
vier  in  entgegengesetzter  Richtung  auseinandergehende  Häkchen  aus, 
welche  sich  am  Gewebe  festhaken  und  so  gestatten,  den  Uterus 
herabzuziehen  und  die  vaginale  Portion  hin  und  her  zu  bewegen. 
Durch  Zurückdrehen  treten  die  Häkchen  zurück  und  das  Instru- 
ment lässt  sich  leicht  wieder  entfernen. 

Wacker  (Ueber  die  Entstehung  von  Cervicalrissen.  Amer. 
journ.  of  obstetr.  1882,  Jan.)  erörtert  die  Bedingungen,  unter  welchen 
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Cervicalrisse  entstehen.  Er  hebt  hervor:  Weitgediehene  Entartung 
der  Gewebe  infolge  häufiger  Geburten;  Entzündung  und  Hyperplasie 
der  Cervix;  in  Cysten  oder  Höhlen  verwandelte  Ov.  Nabothi,  Nar- 
ben, Oedem  der  Vaginalportion;  ünzeitige  Ausstossung  der  Frucht 
vor  genügender  Erweiterung  des  Muttermundes;  überstürzte  Geburt 
bei  zu  grossem  Becken;  Festhaften  der  Eihäute  in  der  Nähe  des 
Muttermundes ;  unzeitige  Verabreichung  von  Ergotin  vor  genügender 
Erweiterung  des  Muttermundes.  Bei  sonst  normalen  Verhältnissen 
kann  der  Uterus  in  Gefahr  sein  bei  unregelmässig  sich  contrahiren- 
dem  Uterus,  bei  Abweichung  des  Kopfes  von  der  Führungslinie, 
wegen  Schief  läge  des  Uterus,  infolge  von  geh  urtshülf  liehen  Ope- 
rationen. 

Holst  (Neuralgie  des  Trigeminus  geheilt  durch  Amputation  der 
Vaginalportion.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  1)  berichtet 
über  eine  Patientin,  bei  welcher  infolge  eines  kalten  Bades  Dysmen- 
norrhöe  eintrat  und  nach  Verschwinden  der  letzteren  sich  eine  rechts- 
seitige, sich  während  der  Menstruation  erheblich  steigernde  Trige- 
minnsneuralgie  eintrat.  Nach  Amputation  der  geschwollenen  und 
indurirten  Portio  verschwand  die  Neuralgie. 

Grassi  (Ueber  excessive  Beweglichkeit  des  Uterus.  Lo  Speri- 
mentale  1882,  Jan.)  sucht  die  Erklärung  vieler  Beschwerden  in  der 
viel  häufiger  vorkommenden  excessiven  Beweglichkeit  der  Gebär- 
mutter, als  allgemein  angenommen  wird.  Diese  allzugrosse  Beweg- 
lichkeit ist  angeboren  und  kommt  bei  Frauen  vor,  die  nie  geboren 
haben.  Gewöhnlich  entsteht  sie  durch  Erschlaffung  der  Befesti- 
gnngsmittel  des  Uterus  nach  einem  oder  mehreren  Wochenbetten. 
Die  Therapie  besteht  neben  der  allgemeinen  tonisirenden  Behandlung 
in  gut  passendem  Ringpessarium,  welches  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose durch  den  unmittelbaren  Nutzen,  den  es  schafft,  erhärtet. 

Pryor  (Ligatur  um  die  Extremitäten  bei  Uterus-  und  anderen 
Blutungen.  Americ.  Joum.  of  obstetr.  1882,  Juli)  empfiehlt  bei 
Blutungen  die  Umschnürung  der  Extremitäten  mittelst  einer  elasti- 
schen Binde,  welche  so  fest  sein  soll,  dass  die  arterielle  Circulation 
angehindert  vor  sich  gehen  kann,  während  die  venöse  unterbrochen 
wird.  Auf  diese  Weise  will  er  Reservoirs  bilden,  in  welchen  das 
Blut  zurückgehalten  wird,  wodurch  der  arterielle  Druck  vermindert 
und  der  Herzimpuls  herabgesetzt  wird. 


334  Gnttmaiin. 

Löhlein  (Ueber  die  definitive  Heilung  der  gewöhnlichen  Form 
von  Rüekwärtslagerung  der  Gebännutter.  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe 
n.  Gynäkologie  Bd.  8)  nimmt  in  dem  nach  fast  jeglicher  Richtung 
hin  schwankenden  Oapitel  über  die  Lageanomalien  des  Uterus  einen 
bestimmten  Ausgangspunkt,  und  zwar  fragt  er  sich  an  der  Hand 
seiner  zahlreichen  Beobachtungen  und  der  wohl  von  niemand  mehr 
zu  bestreitenden  Thatsache,  —  dass  den  Rückwärtslagerungen  der 
Gebärmutter  eine  pathologische  Bedeutung  zukommt  und  dieselben, 
wenn  sie  nicht  in  der  abnormen  Lage  unbeweglich  fixirt  sind,  des- 
halb in  Anteversion  zurückzubringen  und  in  dieser  durch  eine  von 
der  Scheide  zu  gewährende  Stütze  zu  erhalten  sind,  —  wie  lange 
muss  jener  Halt  gewährt  werden,  wenn  der  Uterus  auch  nach  Ent- 
fernung jener  Stütze  aufgerichtet  bleiben  soll. 

Die  Antwort,  welche  die  Litteratur  der  letzten  Jahre  auf  die 
gestellte  Frage  gibt,  zeigt,  dass  die  Ansichten  bezüglich  der  defini- 
tiven Heilung  der  Rückwärtslagerung  sehr  divergiren. 

Wenngleich  L.,  wie  aus  seinen  Angaben  ersichtlich,  wenig 
Günstiges  berichten  kann,  so  glaubt  er  doch  hervorheben  zu  müssen, 
dass  die  zur  Bekämpfung  und  Erleichterung  der  Leiden  herange- 
zogenen Mittel  von  Jahr  zu  Jahr  sicherer  und  einfacher,  die  Vor- 
schriften für  ihre  Application  exacter  geworden  sind. 

Bei  den  definitiven  Erfolgen  der  localen  Therapie  sind  die  Re- 
sultate der  ganz  frisch  in  Behandlung  gekommenen  von  den  chro- 
nischen Retrodeviationen  zu  unterscheiden.  L.  hat  in  3  zweifellos 
frischen  Fällen  2mal  völlige  Heilung  gesehen.  Von  24()  chronischen 
Fällen  mussten  alle  nicht  völlig  aufrichtbaren  und  in  Anteversion 
künstlich  zu  erhaltenden  Fälle,  also  alle  Fälle  von  Retroversio  cum 
fixatione,  ferner  Fälle,  in  welchen  Tumoren  und  andere,  bei  welchen 
die  Beschaffenheit  der  Scheide,  ihre  Enge  und  Unnachgiebigkeit, 
vor  Allem  das  flache  und  enge  Scheidengewölbe  die  Erhaltung  der 
verbesserten  Lage  mit  Pessarien  verhinderten,  und  schliesslich  auch 
jene  Fälle  ausgeschlossen  werden,  welche  die  Forderung,  —  dass  die 
fehlerhafte  Lage  mindestens  6  Monate  lang  durch  einen  Stützapparat 
rectificirt  und  der  Erfolg  dieses  Verfahrens  wiederholentlich  nach 
Entfernung  des  Instrumentes  constatirt  sein  musste,  —  nicht  erfüll- 
ten. Nach  Einhaltung  dieser  Grundsätze  schrumpfte  das  Material 
auf  56  Fälle  zusammen,  von  denen  4  im  anatomischen  Sinne  geheilt 
und  15  erheblich  gebessert  wurden. 

Die  Annahme,  dass  eine  sorgfaltige  Ab  Wartung  intercurrenter 
Wochenbetten  eine   Besserung  der  Deviation  herbeiführe,    erleidet 
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nach  den  Beobachtungen  L.'s,  der  bei  15  Frauen  mit  21  intercur- 
renten  Wochenbetten  trotz  der  möglichsten  Vorsichtsmassregeln  nur 
zwei  bleibende  Heilungen  erzielte,  eine  beträchtliche  Einbusse. 

Sein  Verfahren  bei  der  Rectification  der  Lage  war  folgendes: 
die  Aufrichtung  führte  er  in  Steissrückenlage  mittelst  der  Finger 
derart  aus,  dass,  während  der  Mittelfinger  den  Körper  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  emporhob,  der  Zeigefinger  die  Cervix  gegen 
das  Kreuzbein  drängte. 

Wo  combinirtes  Operiren  möglich  war,  wurde  durch  Druck  von 
aussen  auf  die  hintere  Wand  der  Körper  der  Gebärmutter  ius  vor- 
dere Scheidengewölbe  dirigirt.  Die  Sonde  verwandte  er  nur  aus- 
nahmsweise zur  Aufrichtung.  Die  Chloroformnarkose  zeigte  sich  nur 
in  seltenen  Fällen  nöthig.  Instrumente  wurden  in  den  berücksich- 
tigten Fällen  stets  nach  vollständiger  Aufrichtung  des  Uterus  in 
Antoversionsstellung  eingelegt.  Zur  Verwendung  kamen  Gummi- 
drahtringe, die  nach  dem  Bedürfniss  eines  jeden  Falles  zurechtge- 
bogen wurden.  Von  intrauterinen  Elevatoren  wurde  in  den  berück- 
sichtigten Fällen  vollständig  Abstand  genommen.  Tonisirende  Mittel, 
Scheiden-  und  Mastdarmirrigationen,  Bäder  und  Douchen  fanden  je 
nach  den  individuellen  Verhältnissen  Anwendung. 

Das  in  neuester  Zeit  empfohlene  CampbelPsche  Verfahren  der 
Selbstaufrichtung  der  Gebärmutter  in  Kniehandlage  der  Frau  ver- 
wirft L.,  nachdem  er  es  an  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  ganz 
unzuverlässig  gefunden.  Die  geringen  Vortheile,  welche  das  Ver- 
fahren hie  und  da  bietet,  empfiehlt  er  für  jene  Fälle  zu  reserviren, 
wo  Instrumente  aus  irgend  welchem  Grunde  zeitweilig  nicht  ver- 
tragen werden,  oder  wo  es  sich  um  allmähliche  Dehnung  und  Locke- 
rung fixirender  Adhäsionen  handelt. 

Alexander  (A  new  method  of  treating  inveterate  and  trouble- 
some  displacements  of  the  uterus.  Med.  Times  and  Gaz.  1882,  April  1) 
hat  in  vier  Fällen  von  Retroflexion,  welche  schwere  Störungen  ver- 
ursachten und  durch  Pessarien  Heilung  resp.  Gradstellung  nicht  fan- 
den, die  Enden  der  Lig.  rotunda  extraperitonäal  im  Leistenkanal 
aufgesucht  und  nach  entsprechender  Hervorziehung  den  retroflectirten 
Uterus  soweit  nach  vom  gelagert,  als  zur  Rechtstellung  nöthig  war 
und  sodann  die  Lig.  rotunda  eingenäht. 

Drszewczky  (Zur  Behandlung  des  Gebärmutter krebses  mit 
Condorango.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  13)  will  nach 
innerem   und  örtlichem  Gebrauch    günstige  Erfolge  gesehen  haben. 
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D.  hat  sich  ein  Extract  aus  der  Rinde  darstellen  lassen,  das  mit 
3  Theilen  Vaseline  sich  zu  einer  Salbe  verbindet.  Mit  dieser  Salbe  durch- 
tränkte Tampons  werden  täglich  einige  Mal  vor  die  ulcerirte  Fläche 
gebracht.  Die  ulcerösen  Theile  werden  fester  und  glatter,  die  übel- 
riechende Absonderung  geringer,  die  Blutungen  lassen  fast  ganz  nach. 

Cohnstein  (Zur  Aetiologie  der  Uterus  -  Myome.  Central- 
blatt  für  medic.  Wissenschaften  1882,  Nr.  37)  berichtet  über  drei 
Frauen,  bei  denen  nach  einem  intrauterinen  Insult  (Abrasion  der 
Schleimhaut,  Trennung  von  Polypen  mit  der  Scheere  und  Appli- 
cation des  Thermocauters)  sich  Myome  entwickelt  haben,  ohne  dass 
zwischen  Operation  und  Myomausbildung  veränderte  Lebensweise 
und  Geschlechtsthätigkeit,  Abort,  Geburt,  örtliche  Behandlung,  me- 
chanische Gewalt,  noch  irgend  welch  anderer  Factor  eingewirkt  hat. 
Nach  dem  operativen  Eingriff,  der  die  Beseitigung  langwieriger 
Blutungen  und  Wohlbefinden  zur  Folge  hatte,  muss  jedoch  bald  die 
Myomentwickelung  vor  sich  gegangen  sein,  da  die  Geschwülste  nach 
18  Monaten  Apfel-,  nach  26  Monaten  Faust-  und  nach  372  Jähren 
Mannskopfgrösse  erreichten  —  und  zwar  entwickelte  sich  der  Tumor 
an  derjenigen  Stelle  der  Muskulatur^  deren  Schleimhaut  dem  Insult 
ausgesetzt  war.  Nach  diesen  Beobachtungen  glaubt  C.  schliessen  zu 
dürfen,  dass  der  Insult  die  Myomentwickelung  hervorgerufen,  resp. 
die  weitere  Ausbildung  eines  schon  vorhandenen  unbedeutenden 
Knotens  befördert  hat. 

Schröder  (Ueber  Myomotomie.  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  1882,  Bd.  8,  H.  1)  verfährt  wie  folgt.  Der  mit  dem 
Tumor  nach  aussen  gebrachte  Uterus  wird  nach  doppelter  Unter- 
bindung der  Anhänge  von  demselben  getrennt.  Die  Trennimg  er- 
reicht nicht  ganz  die  Cervix,  um  die  A.  uterinae  zu  vermeiden.  Unter- 
halb des  Tumors  wird  dann  eine  5  mm  dicke  solide  Kautschuk- 
schnur geschlungen,  das  Peritonäum  ringsum  durchtrennt  und  ein 
wenig  tiefer  der  Tumor  keilförmig  excidirt.  Die  Flächen  des  Keils 
werden  durch  zahlreiche  Etagennähte  vereinigt  und  darüber  das 
Bauchfell  durch  feine  Nähte  geschlossen.  Nach  abgenommener  Schnur 
werden  die  nothwendigen  Unterbindungen  bewerkstelligt.  Wenn 
irgend  möglich,  wird  die  Eröffnung  der  Ulterushöhle  vermieden. 
Nachblutungen  aus  dem  Stumpfe  kamen  nie  vor. 

Müller  (Eine  Modification  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Centralbl.  für  Gynäkol.  1882,   Nr.  8)  schlaget,    gestützt  auf 
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theoretische  Erwägungen,  vor,  den  umgestürzten  oder  nur  einfach 
abwärts  gezogenen  Uterus  auf  irgend  eine  Weise  in  zwei  symme- 
trische Hälften  in  verticaler  Richtung  zu  spalten;  damit  ist  ermög- 
licht, jede  Uterushälfte  mit  ihrem  Ligament  nach  abwärts  zu  ziehen  und 
damit  die  Leichtigkeit  gegeben,  wie  seither  nur  das  zweite,  jedes 
der  beiden  Ligamente  zu  unterbinden  und  so  die  Schwierigkeit  be- 
seitigt, den  Uterus  vom  ersten  breiten  Mutterbande  zu  trennen.  Die 
Gefahr  der  Blutung  ist  bei  den  kleinem  die  Verbindung  der  gros- 
sem vermittelnden  Arterien  durch  rasche  Vollziehung  der  Spaltung, 
durch  Compression,  durch  Torquirung  bis  zur  Anlegung  der  Ligatur 
zu  verhüten. 

Olshausen  (Zur  Myomotomie  und  Amputatio  uteri  supravagi- 
nalis.  Deutsche  Zeitschr.  fUr  Chir.  Bd.  16)  hebt  hervor,  dass  bei 
dem  variablen  Sitz  und  der  Form  der  Myome  eine  für  alle  Fälle 
sich  anpassende  Methode  unmöglich  sei.  Die  intraperitonäale  Stiel- 
beb andlung  müsse  möglichst  erstrebt  werden.  Dünngestielte  Myome 
werden  abgebunden,  die  anderen  sind  entweder  keilförmig  zu  exci- 
diren,  oder  en  masse  zu  unterbinden  mit  Eautschukligatur  und  mit 
dieser  ist  der  Stiel  zu  versenken.  Das  Versenken  der  Ligatur  ist 
auch  bei  der  supravaginalen  Amputation  angewandt. 

Hahn  (Ueber  vaginale  Uterusexstirpation.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1882,  Nr.  24)  berichtet  über  7  Fälle  von  totaler  Exstir- 
pation  des  Uterus.  5  Fälle  betrafen  Carcinom,  2  Fälle  Prolapsus 
uteri;  zwei  starben.  H.  operirt  nach  den  bekannten  Methoden,  je- 
doch verwirft  er  nach  Exstirpation  wegen  Carcinom  die  Naht  und 
die  Drainage  und  wendet  statt  dessen  einen  Jodoformpulververband 
an.  Bei  der  Exstirpation  des  Uterus  wegen  totalen  Prolapses  em- 
pfiehlt er  die  Naht  ohne  Drainage,  um  etwaigem  Darm  verfall  vor- 
zubeugen. 

Landau  (Zur  Technik  der  Laparotomien.  Centralbl.  für  Gynä- 
kologie, Nr.  34)  bringt  nicht,  wie  bisher  üblich^  nach  gemachtem 
Bauchschnitt  die  Tumoren  durch  Zangen  oder  Eingehen  mit  der 
Hand  in  den  Bauch  resp.  Beckenhöhle  vor  die  Bauc&decken,  son- 
dern dadurch,  dass  er  mit  zwei  Fingern  einer  Hand  in  die  desinfi- 
cirte  Scheide  eingeht,  mit  der  andern  auf  die  Bauchdecken  gelegten 
Hand  den  entsprechenden  Gegendruck  ausübt  und  so  den  betreffen- 
den Tumor  in  der  Mittellinie  in  die  Höhe  und  zur  Bauchwunde 
hinaasschiebt. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1883.  22 
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Sänger  (Der  Kaiserschnitt  bei  üterusiibromen  nebst  verglei- 
chender Methodik  der  Sectio  caesarea  und  der  Porro-Operation. 
Leipzig,  Engelmann  1882)  tritt  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen 
und  42  weiterer  Pälle  aus  der  Litteratur,  in  denen  bei  Uterusmvom 
Sectio  caesarea  oder  „Porro-Operation"  gemacht  wurde,  der  Frage 
näher,  wie  am  besten  die  den  Beckenkanal  versperrenden  üterus- 
myome  zu  behandeln  seien.  Wie  sehr  wesentlich  die  Einführung 
der  Antiseptik  auch  hier  die  Resultate  beeinflusst  —  eine  Thatsache, 
die  von  den  Verehrern  der  „Porro-Operation"  zu  Gunsten  dieser 
gedeutet  wird  —  geht  aus  der  Tabelle  des  Verf.  hervor.  Bis  1876 
34  Operationen  mit  3  Heilungen.  Seit  1876  8  Operationen  mit 
4  Heilungen,  unter  den  letzteren  Operationen  waren  3  „Porro- 
Operationen"  mit  3  Todesfallen,  5  Kaiserschnitte  mit  4  Heilungen! 
Er  verwirft  bei  Myomen  die  ^Porro-Operation",  sobald  sie  über- 
haupt zu  umgehen  ist  und  insbesondere  auch  die  gleichzeitige  Ex- 
stirpation  des  Tumors  im  Becken  und  des  Uterus  —  „Store r- 
operation",  wie  Verf.  sie  nach  dem  Amerikaner  nennt,  der  dies  zu- 
erst wagte.  Der  alte  Kaiserschnitt  leistet  gerade  hier  alles  irgend 
Mögliche;  indem  er  die  Entbindung  sicher  bewerkstelligt^  gelingt 
dies  unter  den  prognostisch  besten  Umständen  und  nach  einzelnen 
Beobachtungen  zu  schliessen,  mit  Aussicht  auf  Verkleinerung,  auch 
ohne  Castration  und  endlich  bleibt  für  später  immer  noch  die  Mög- 
lichkeit der  Myomotomie  gegeben.  Auch  a  priori  dürfte  diese  Ansicht 
sich  rechtfertigen ;  die  Exstirpation  eines  grossen  im  Becken  liegenden 
Myoms  ist  an  sich  schon  ein  entschieden  gefahrlicher  Eingriff  und 
solange  nicht  die  Nothwendigkeit  gegeben  ist,  soll  man  unnütz  zwei 
so  grosse  Operationen  nicht  gleichzeitig  mit  einander  vornehmen; 
muss  man  aber  das  Myom  unoperirt  lassen,  so  hat  die  „Porro- 
Operation**  wenig  Sinn,  ja  oft  kann  sie  wegen  der  Schwierigkeit, 
einen  geeigneter^  Stumpf  zu  bilden,  gefahrlich  werden. 

In  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  gibt  Verf.  eine  Geschichte  der 
Naht  des  Uterus  beim  Kaiserschnitt,  besonders  auch  deshalb, 
weil  seiner  Ansicht  nach  nur  durch  die  Verbesserung  derselben  sich 
die  Prognose  des  Kaiserschnitts  günstiger  gestalten  könne.  Er 
berichtet,  in  welcher  Weise  man  versuchte,  den  Uterus  allein,  den- 
selben im  Verein  mit  der  Bauch  wunde  zu  nähen  und  wie  man  end- 
lich auch  den  Uterus  absichtlich  nicht  nähte.  Im  Hinblick  auf  das 
häufige  Aufgehen  der  Nähte  bei  der  Uterusnaht,  die  dadurch  be- 
dingte Infection  des  Peritonäums  mit  Lochialsecret,  auf  die  Nach- 
theile, die  durch  die  uteroabdominale  Naht  möglich  sind,  auf  die 
grosse  UnWahrscheinlichkeit,  dass  .die  Wunde  eines  nichtgenähten 
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Uterus  per  primam  heilt,  verlangt  er  von  einer  guten  Naht  des 
Uterus,  dass  ein  Zusamnienhalten  der  ganzen  Wunde,  auch  der  Mus- 
kulatur, erfolge,  unter  dem  Schutze  der  Verklebung  der  Serosae. 
Er  zeigt,  dass  unabhängig  vom  Nahtmaterial  die  Nähte  aufgehen 
oder  durchschneiden  und  so  empfiehlt  er,  indem  er  die  Analogie  aus 
der  Darmnaht  zieht,  ausser  der  muskelvereinigten  Naht  eine  sero- 
seröse, d.  h.  eine  solche,  welche  die  beiden  serösen  Flächen  der 
Wunde  besonders  vereint.  Er  selbst  ist  in  seinem  Fall  ähnlich  ver- 
fahren, räth  aber  zum  besseren  Auseinanderliegen  der  Schnittflächen 
subperitonäal  die  Uterusmuskulatur  zu  reseciren.  Gegen  die  hierbei 
—  besonders  der  längeren  Dauer  wegen  —  leicht  mögliche  Blutung 
räth  er  die  temporäre  Anlegung  eines  Gummischlauches  um  die 
Cervix  an.  Er  empfiehlt  Knopf-  oder  Matratzennaht  für  die  Uterus- 
muskulatur und  dazwischen  seroseröse  oberflächliche  Nähte. 

Im  Gegensatz  zu  den  neueren  Vorschlägen  der  peritonäalen 
Drainage  (Frank  u.  a.)  will  er  nur  ein  vaginales  Drainrohr  in  den 
Uteras  einlegen,  um  eventuell  leicht  Ausspülungen  desselben  machen 
zu  können. 

Mit  diesen  Vorschlägen  zur  Nahtverbesserung  hält  Verf.  die 
Gefahr  des  Aufgehens  der  Uterusnähte  und  die  des  Eindringens  von 
Lochialsecret  in  die  Bauchhöhle  für  gehoben.  Er  hofft  auf  diesem 
Wege  unter  Durchfuhrung  der  Antisepsis  die  Kaiser schnittsprogn ose 
wesentlich  zu  verbessern  und  zu  bewirken,  dass  die  „Porro-Operation" 
nicht  mehr  als  Ersatz  derselben  gelte.  Dass  die  Mortalität  der 
letzteren  sich  nach  den  bisher  bekannten  79  Operationen  auf  54  Proc. 
berechnet,  unterstützt  wesentlich  die  Ansichten  des  Verf. 

Weintraub  (Zur  Frage  der  Narkose  bei  der  Ovariotomie. 
AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882,  Nr.  22)  empfiehlt  eine  Mischung 
von  10  Chloroform  zu  1  Terpentinöl  für  die  Narkosen  bei  Ovario- 
tomien.  Die  Mischung  soll  ein  leichteres  Eintreten  der  Narkose 
herbeifuhren,  und  das  Eintreten  von  Schlingbewegungen,  sowie  das 
Erbrechen  nach  der  Narkose  verhüten. 

Geza  V.  Antal  (Die  atrophirende  Unterbindung  der  Ovarien 
behufs  Sistirung  der  physiologischen  Function  derselben.  Centralbl. 
(.  Gynäkol.  1882,  Nr.  30)  bringt,  gestützt  auf  eine  Eeihe  von  Ex- 
perimenten und  beschriebenen  Fällen  anstatt  der  Exstirpation  der 
Ovarien  die  atrophirende  Unterbindung  ihrer  Gefösse  als  eine  Ope- 
ration von  minderer  Bedeutung  in  Vorschlag  und  zwar  in  Fällen, 
wo   das   Si stiren  der   physiologischen    Function    der   Eierstöcke    zu 
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erzielen  ist,  wie  bei  Fibroma  uteri,  bei  Hypertrophien,  Versionen 
und  Flexionen  des  Uterus,  bei  Zuständen  des  Uterus  und  der  Vagina^ 
welche  die  Secretion  der  Menses  hindern,  bei  kleincystischen 
Stromadegenerationen  und  Lageveränderung  der  Ovarien,  bei  Ent- 
zündungen derselben,  wenn  sie  in  Exsudatmassen  nicht  stark  ein- 
gebettet sind  und  ihre  Kerne  entzündliche  Processe  zeigen.  Die 
Indication  fällt  selbstverständlich  bei  bedeutender  Grösse  der  Ova- 
rien weg. 

Granville  Bantock  (Ein  Wort  für  frühzeitige  Ovariotomie. 
Brit.  med.  Journ.  1882,  März)  zeigt,  den  früheren  und  gegenwärtigen 
Anschauungen  entgegenstehend,  dass,  je  trüber  operirt  wird,  es  um 
so  besser  für  die  Patientin,  um  so  leichter  die  Operation  und  es 
überhaupt  schwerlich  entsprechend  der  ganzen  Tendenz  der  modernen 
Chirurgie  sei  zu  warten,  bis  sich  ein  Einfluss  auf  den  allgemeinen 
Gesundheitszustand  geltend  mache. 

Eddoves  (Fall  von  Oophorektomie.  Brit.  med.  Journ.  1882,  Febr.) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Kastration,  der  eine  30jährige  Kranke 
.betraf,  welche  bereits  6  Wochenbetten  und  3  Aborte  überstanden  hat 
und  seit  dem  letzten  Abort  an  chronischer  Metritis,  Blutungen  und 
Erscheinungen  liochgradiger  Hysterie  litt.  Die  Erscheinungen,  welche 
jeder  andern  Medication  trotzten',  schwanden  bald  und  ist  das  Ke- 
sultat  6  Monate  nach  der  Operation  noch  ein  gutes. 

Lawson  Tait  (Tod  nach  Ovariotomie,  eine  Folge  vorherge- 
gangener Functionen.  New- York  med.  record  1882,  Nr.  10)  verlor 
3  von  seinen  letzten  100  Ovariotomien  an  massenhafter  Thromben- 
bildung, bei  welchen  im  Verlauf  der  Krankheit  wiederholt  punctirt 
worden  war  und  glaubt  er,  dass  durch  die  Functionen  dem  Blute 
Stoffe  entzogen  werden,  welche  eine  schnelle  Coagulation  begünstigen 
und  deshalb  bei  bestehender  Möglichkeit  die  sofortige  Exstirpation 
der  Cyste  gebieten. 

Leopold  (Mann  skopf grosse  Blutcyste  der  linken  Niere.  Nephrek- 
tomie. Genesung.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  19,  Heft  1)  berichtet  über 
eine  mannskopfgrosse  Blutcyste  der  linken  Niere,  welche  einen  dia- 
gnostischen Irrthum  veranlasste.  Die  Diagnose  war  auf  eine  Ovarieu- 
cyste  gestellt.  Die  Geschwulst  nahm  ihren  Weg  von  links  oben 
nach  der  Mitte  und  unten,  drängte  sich  zwischen  Magen  und  Colon 
transversuni,  schob  das  letztere  quer  nach  vorn  und  unten  bis  hinter 
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die  Symphyse  und  hatte  das  Colon  descendens  und  die  Flexura  coli 
smistr.  als  breite  Darmschlinge  neben  sich,  welche  bei  der  Operation 
an  breiter  Pläche  abgebunden  werden  mosste.  Bei  der  Operation 
konnte  von  einer  Lostrennung  der  Geschwulst  von  der  Kinde  mit 
Zurücklassnng  der  letzteren  nicht  die  Rede  sein  und  wurde  nach 
Unterbindung  der  Gefasse  und  des  Ureters  die  Geschwulst  nebst 
normalgrosser  Niere  mit  Zuriicklassung  eines  ca.  2  cm  dicken  Paren- 
chjmstrickes  abgetrennt. 

Die  Differentialdiagnose  von  Nieren-  und  Ovarien-Geschwülsten 
war  nach  den  gegebenen  Verhältnissen  und  mit  Hülfe  der  bis  jetzt 
bekannten  Unterschiede  kaum  möglich. 

fc^chröder  (Kurzer  Bericht  über  300  Ovariotomien.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1882,  Nr.  16,  17)  berichtet,  dass  vom  ersten  Hundert 
17,  vom  zweiten  18  und  vom  dritten  7  starben.  Wegen  der  über- 
grossen  Reactionsfähigkeit  des  Bauchfells  auf  infectiöse  Stoffe  hält 
er  den  Spray  für  durchaus  nöthig.  Der  in  früheren  Berichten  ge- 
schilderten Operation  lässt  er  stets  eine  genaue  Untersuchung  in 
Xarkose  zur  Beurtheilung  der  Schwierigkeiten  vorausgehen.  Die 
Operation  ist  contraindicirt  bei  Kranken  mit  vorgeschrittener  Tuber- 
colose,  bei  Bright'scher  Nierenerkrankung,  bei  malignen  Tumoren, 
wobei  die  carcinomatöse  Entartung  das  Peritonäum  ergriffen  hat. 
Bei  subserös  sitzenden  Ovarialkystomen  spaltet  er  das  Peritonäum 
über  dem  Tumor  und  enucleirt  denselben. 


III.    Gebnrtshülfe. 

Pawlick  (Ueber  Therapie  des  Erbrechens  bei  Schwangeren. 
Zeitschr.  fiir  Diagnostik  und  Therapie  1882,  Nr.  3)  sah  in  einem 
Falle  günstigen  Erfolg  durch  Eingiessen  einer  lOO/yigen  Argentum 
nitr.-Lösung.  Das  Medicament  wird  durch  ein  Kautschukspeculum 
gegossen  und  die  vorher  gereinigte  Portio  5  Minuten  umspült. 

Prochownik  (Ueber  Beckenneiguug.  Arch.  für  Gynäkologie, 
Bd.  19,  H.  1)  macht  hauptsächlich  folgende  Schlussfolgerungen: 

Die  Annahme  einer  durch  die  Conjugata  externa  gelegten  Becken- 
eingangsebene zur  Bestimmung  der  Beckenneigung  ist,  da  man  lebend 
die  CoDJugata  vera  nicht  benutzen  kann,  gerechtfertigt.  Die  Unter- 
schiede dieser  Ebene,  gegen  die  bisher  gebräuchliche,  sind  gering- 
fugig  und  gibt  eine  Addition  von  8 — 12 o  zur  neuen  Ebene  im  Mittel 
den  Werth  für  die  frühere  durch   die  Conjugata  vera  gelegte.     Es 
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empfiehlt  sich  überhaupt  zur  Bestimmung  von  Neigungs Verhältnissen 
immer  eine  durch  die  Conjugata  externa  gelegte  Ebene  als  Aus- 
gangspunkt zu  nehmen  —  bei  dem  in  Lage  und  Gestalt  viel  mehr 
Schwankungen  bietenden  Promontorium  als  der  Processus  spinosus 
des  fünften  Lendenwirbels.  Zur  Bestimmung  des  Winkels  zwischen 
Lenden  Wirbelsäule  und  Beckenneigung  kann  die  Messung  der  Lenden- 
wirbeldornfortsätze,  deren  Axen  nahezu  parallel  laufen  mit  denen 
der  Lendenwirbelkörper,  ohne  wesentliche  Fehler  benutzt  werden. 

Die  Beckenneigung  in  ungezwungenem  aufrechtem  Stehen  mit 
parallel  gestellten  Beinen  und  unter  Ausschaltung  pathologischer 
Neigungen  beträgt  bei  beiden  Geschlechtern  im  Mittel  55  o,  bei  Frauen 
ist  sie  etwas  höher  als  bei  Männern.  —  Veränderung  der  Rumpf  last 
(Schwangerschaft)  zeigt  eine  Zunahme  der  Beckenneigung  um  acht 
bis  zehn  Grade.  Sie  wird  jedoch  durch  Streckung  der  Lenden- 
wirbelsäule so  stark  aufgewogen^  dass  der  Winkel  zwischen  der 
letzteren  und  der  Conjugata  externa  noch  kleiner  wird^  als  in  der 
Norm.  Das  Lebensalter  ist  für  sich  ohne  wesentliche  Einwirkung 
auf  die  Neigung  des  Beckens.  Mit  abnehmender  Stärke  des  ge- 
sammten  Körperbaues  zeigt  die  Beckenneigung  ein  geringes  An- 
steigen. Sämmtliche  Beckenmaasse  stehen  in  directem  Verhältnisse 
zur  Körperlänge  und  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Beckennei- 
gung, d.  h.  mit  der  grösseren  Länge  des  Körpers  nehmen  diese 
Maasse  zu,  mit  der  steigenden  Beckenneigung  nehmen  sie  ab  und 
umgekehrt. 

Kleinwächter  (Eine  Modification  der  Gohen'schen  Methode  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Wiener  med.  Presse  1882) 
nimmt  zur  Verhütung  von  dem  schädlichen  gleichzeitigen  Eintritt 
von  Luft  und  Wasser  ein  mehrere  Fuss  langes  Kautschukrohr  und 
befestigt  daran  das  obere  Ende  des  desinficirten  Katheters.  Schlauch 
und  Katheter  werden  mit  Wasser  von  350  gefüllt,  der  Katheter  so- 
dann eingeführt  und  die  Injection  unter  vollständigem  Luftabschluss 
vorgenommen. 

Lebert  (Schmerzlose  Entbindung.  Archives  de  Biologie  1882, 
Juni)  empfiehlt  Bromhydratäther  als  das  beste  Anästheticum  bei 
Geburten.  DasBewusstsein  bleibt  klar,  während  die  Wehenschmerzen 
schwinden. 

Pitkin  (Ipecacuanha  bei  Geburtsverzögerung.  New  York  med. 
record  1882,  Nr.  22)  verwendet  3mal  0,3  Ipecacuanha  in  Pausen 
von  20  Minuten   bei    atypischen  Wehen    und   rigidem  Muttermund 
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and  glaubte  einmal  einen  Erfolg  bezüglich  der  Regulirung  der  Ute- 
niscontractionen  zu  erzielen,  sodann  aber  auch  einen  spezifischen 
Effect  auf  die  Relaxirang  der  Fasern  des  rigiden  Muttermundes  er- 
reicht zu  haben. 

Barnes  (Sanduhrförmige  Contraction  der  Gebärmutter  behan- 
delt mit  Amylnitrit.  Brit.  med.  Joum.  1882)  sah  nach  Einathmung 
von  3  Tropfen  Amylnitrit  NachJass  der  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt infolge  von  dargereichtem  Seeale  eingetretenen  Contractionen 
des  Uterus,  worauf  sich  die  zurückgehaltene  Placenta  leicht  entfernen 
liess.  Die  Dosis  ist  3  Tropfen  Amylnitrit  und  5  g  Aether,  welches 
als  Antagonist  des  Seeale  anzusehen  ist. 

Smith  (Sanduhrförmige  Contraction  der  Gebärmutter  während 
der  Geburt.  Amer.  joum.  of  obstetr.  1882,  April)  resumirt  nach 
eigenen  Erfahrungen  und  nach  einer  Zusammenstellung  von  30  Fällen 
aus  der  englischen  und  ameritauischen  Litteratur.  Eine  wirkliche 
Sanduhr-Contraction  des  Körpers  der  Gebärmutter  kommt  während 
der  Geburt  vor;  dieselbe  hat  einen  tetanischen  Charakter  und  ver- 
ursacht hochgradige  Schwierigkeiten  und  Gefahren.  In  einzelnen 
Fällen  kann  man  diese  Contraction  durch  die  Bauchdecken  fühlen; 
wichtig  ist  es  daher,  nie  die  äussere  Untersuchung  zu  vernachläs- 
sigen. Der  Theil  des  Uterus  unterhalb  der  Strictur  ist  nicht  con- 
trahirt.  Die  Behandlung  qiuss  sich  in  jedem  einzelnen  Fall  nach 
den  Verhältnissen  richten,  einer  weiteren  Beobachtung  und  Erfah- 
rung muss  es  vorbehalten  bleiben,  allgemeine  Regeln  darüber  auf- 
zastellen;  jedoch  lässt  sich  schon  heute  der  Satz  aufstellen,  dass  die 
Ausfuhrung  des  Kaiserschnittes  durch  die  Strictur  allein  nicht  ge- 
rechtfertigt ist 

Win  ekel  (Klinische  Beobachtungen  zur  Dystokie  durch  Becken- 
enge. Leipzig,  Hirzel)  weist  im  ersten  Kapitel,  welches  über  die 
Häufigkeit,  Arten  und  Folgen  der  Beckenenge  bei  Kreissenden 
nach  Erfahrungen  im  Dresdener  Entbindungsinstitute  handelt,  zu- 
nächst darauf  hin,  dass  scheinbar  vorschriftsmässig  bloss  auf  die 
gewöhnlichen  Durchmesser  sich  beschränkend  ausgeführte  Becken- 
messungen  wenig  oder  gar  keinen  Werth  haben,  ebenso  eine  oder 
mehrere  leichte  Geburten  von  ausgetragenen  Kindern  noch  nicht  ein 
vollständig  normales  Becken  der  betreffenden  Kreissenden  involviren. 
unerwartete,  scheinbar  unmotivirte  Anomalien  bei  den  späteren  Ge- 
burten veranlassen  eine  erneute  Untersuchung  und  fuhren  zu  einer 
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bisher  nicht  erkannten  Beckenverengung.  Die  Zahl  der  verengten 
Becken  ist  —  selbstredend  unter  der  Controle  wiederholter  Messungen 
und  der  Beobachtungen  des  übrigen  Verhaltens  der  Kreissenden  und 
ihrer  Frucht  —  grösser  als  für  gewöhnlich  angegeben  wird. 

Die  Verhältnisse  nach  der  Zahl  der  Geburten,  der  Einfluss  auf 
die  Kindeslagen,  die  Umschlingungen,  der  Vorfall  der  Nabelschnur 
bei  Beckenenge,  ihre  Arten  und  Grade,  Kunsthülfe,  Mortalität  der 
Elreissenden  und  Kinder  werden  in  der  genauesten  Weise  erörtert. 

Die  Kephalotrypsie  wurde  seit  1875  ganz  verlassen. 

Trotz  strengster  Beobachtung  des  antiseptischen  Verfahrens 
beträgt  die  Zahl  der  an  Infectionen  Unterlegenen  50  \  der  Todesftllle. 

W.  resumirt,  dass  in  Dresden  Beckenenge  als  Geburtshindemiss 
bei  5  und  mehr  Procent  der  Kreissenden  vorkommt,  das  allgemein 
gleichmässig  verengte  Becken  ist  hier  sehr  selten,  am  häufigsten  das 
glatt  rhachitische  Becken.  In  9,4  ^^/g  aller  Fälle  bereitet  die  Recken- 
enge abnorme  Kindesstellungen  resp.  Lagen ;  41  %  der  Geburten 
erheischen  operative  Hülfe;  S\  der  Mütter  und  29,6  ^'q  der  Blinder 
unterliegen  im  Allgemeinen,  nach  spontan  beendeten  Geburten  indess 
nur  17,6%  Kinder  und  2,4:%  Mütter. 

Das  zweite  Kapitel  behandelt:  Wiederholte  Entbindungen  bei 
38  Frauen  mit  engem  Becken  und  skizzirt  W.  jede  einzelne  der- 
selben kurz,  um  die  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  der  Fälle  zu 
iUustriren.  Die  Grundsätze  seiner  Behandlung  der  Geburten  mit 
Beckenenge  formulirt  er  wie  folgt:  „Abwarten,  wo  und  solange 
der  spontane  Durchtritt  des  Kopfes  möglich  und  unge- 
fährlich erscheint^,  die  Anwendung  der  Zange  —  namentlich  in 
der  Seitenlage,  auch  bei  noch  in  der  Enge  eingekeiltem  Kopfe  — 
ist,  sobald  Gefahr  für  die  Mutter  eintritt,  oder  bei  gefährdetem  Kind 
geboten.  Wenn  diese  nicht  bald  zum  Ziele  fuhrt:  Perforation  und 
Kranioklastextraction.  Bei  ungünstiger  Einstellung  und  langer  Be- 
weglichkeit des  Kopfes  —  Wendung  und  Extraction. 

Nur  bei  wirklich  bereits  vorhandener  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind  schreite  man  ein.  Man  greife  nicht  gleich  zum  Perforatorium, 
wo  die  Beckenenge  bis  unter  7  cm  Conjugata  vera  verengert  ist,  da 
selbst  dort  noch  mit  der  Zange  lebende  Kinder  extrahirt  werden 
können,  da  femer  auch  bei  tiefen  Knochenimpressionen  die  Kinder 
oft  am  Leben  erhalten  werden  und  auch  nach  vorangegangenen  Per- 
forationen lebende  Kinder  spontan  zur  Welt  kommen  können. 

Im  dritten  Kapitel :  Geburtsbeobachtungen  bei  besonders  seltenen 
Beckenverengerungen,  berichtet  W.  über  ein  schrägverengtes  Becken 
infolge  von  halbseitiger  Lähmung  des   rechten  Oberscbenkelkopfes 
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nach  aussen  und  oben;  Pes  equinus  dexter.  Verkürzung  des  rechten 
schrfigen  Durchmessers  im  ganzen  kleinen  Becken.  Kopf  tritt  in 
erster  Schädellage  ein,  erste  Geburtsperiode  4  Tage  15  Stunden, 
zweite  4V2  Stunden,  Zange  in  der  Seitenlage  bei  Fieber  der  Parturiens 
and  Meconiumabgang  des  Kindes.  Lebender  Knabe,  Mutter,  genesen 
entlassen.  Fall  II  betrifft  ein  im  Beckenausgang  querverengtes 
Becken  infolge  von  Spondylarthrocace  lumbalis  mit  secundärer  Lumbo- 
sacralkyphose.  Zwei  Entbindungen,  bei  der  ersten  Perforation  und 
Eranioklasie,  bei  der  zweiten  künstliche  Frühgeburt. 

In  ausführlicher  Weise  werden  sodann  2  neue  im  Institut  beob- 
achtete Fälle  von  Pelvis  spondylolisthetica  beschrieben,  bei  welchen 
aosgetragene  Kinder  unverkleinert  und  lebend  durch  das  Becken 
hindurch  geleitet  worden  sind.  Grad  der  Lordose  und  Tiefe  des 
Herabgeglittenseins  waren  gering,  allein  die  sämmtlichen  diesen 
Deviationen  eigenen  Folgen  waren  sehr  charakteristisch.  Daran 
reihen  sich  4  neue  Fälle  von  rheumatischer  und  puerperaler  Osteo- 
malacie,  das  Vorkommen  dieser  Erkankung  in  Sachsen  nebst  einem 
Anhang  über  14  von  W.  untersuchte  Fälle  von  puerperaler  Osteo- 
malacie. 

Hofmeier  (Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  8)  ist  nach  seinen  Erfahrungen  für  schnelles  Ein- 
greifen, sobald  die  Geburt  begonnen  hat,  und  empfiehlt  gleich  nach 
Weheneintritt  für  den  Fall  einer  Blutung  die  combinirte  Wendung 
auf  einen  Fass  nach  Braxton  Hicks.  Die  Tamponade  stillt  nicht 
immer  die  Blutung  und  vergrössert  die  Gefahr  der  septischen  Infec- 
tion.  Für  die  Fälle  von  Placenta  praevia  centralis,  in  denen  die 
Gervix  noch  ziemlich  erhalten  und  der  äussere  Muttermund  noch  eng 
ist,  räth  H.  bei  profusen  Blutungen  zur  Perforation  der  Placenta 
und  zum  Herabholen  des  Fusses.  Während  der  langsam  auszufüh- 
renden Extraction  gibt  H.  0,4  Ergotin.  Post  partum  spült  er  den 
Uterus  mit  5  ^/giger  Carbollösung. 

Brennecke  (Zur  Umwandelung  der  Gesichtslagen  in  Hinter- 
hauptslagen. Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  4)  begründet  zunächst 
die  umwandelung  der  Gesichtslage  in  eine  Hinterhauptslage  und  betont, 
dass  bei  den  Bectüicationsbestrebungen  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
es  sich  nur  um  den  Baudelocque'schen  combinirten  Handgriff  handeln 
könne,  da  dem  Schultz'schen  äusseren  in  der  Praxis  entgegensteht, 
dass  er  nur  bei  stehender  Blase  gemacht  werden  kann.  Bei  dem 
combinirten  Handgriff  dreht  der  Kopf  sich  anfangs  leicht,  dann  aber 
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kommt  ein  todter  Punkt  und  ist  eine  weitere  Drehung  nur  mit 
grosser  Kraftanstrengung  möglich.  Dies  beruht  auf  dem  Widerstand, 
den  der  Pruchthalter  der  bei  der  Umdrehung  nothwendigen  Verlänge- 
rung seiner  langen  Axe  entgegensetzt,  was  durch  Chloroform  leicht 
beseitigt  wird.  Bei  voraufgegangenen  krampfartigen  Wehen  treten 
alsbald  ruhigere  ein. 

Her  man  (Ascites  des  Fötus  als  Geburtshinderniss.  Med.  times 
and  gaz.  vol.  II,  1881,  Decbr.)  und  Hussey  (Wassersucht  des  Fötus 
als  Geburtshinderniss.  Med.  times  and  gaz.  vol.  I,  1882,  Jan.) 
mussten,  der  erstere  das  Abdomen  des  Fötus  perforiren,  weil  nach 
der  Wendung  der  Körper  nicht  extrahirt  werden  konnte,  der  letztere 
in  der  Bauchhöhle  befindliche  Cysten  entleeren,  um  das  Geburts- 
hinderniss zu  beseitigen. 

Weckbecker-Sternefeld  (Beitrag  zur  Frage  über  die  Be- 
handlung der  Steisslagen  mit  der  Schlinge.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  18, 
H.  2)  erprobt  das  von  Hecker  empfohlene  und  in  der  Mtinchener 
Gebäranstalt,  sowie  in  der  geburtshülf liehen  Poliklinik  geübte  Ver- 
fahren mittelst  Anwendung  der  Schlinge  für  die  in  Frage  stehenden 
Beckenendlagen  an  12  neuen  Fällen  (zu  welchen  19  schon  früher 
aus  der  Münchener  Entbindungsanstalt  veröffentlichte  Fälle  hinzu- 
kommen) und  wird  dasselbe  infolge  der  überaus  günstigen  Resultate 
von  demselben  nochmals  befürwortet.  Das  von  ihm  etwas  modificirte 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man  durch  eine  dünne  Röhre  entweder 
ein  Bleiband  oder  eine  Uhrfeder,  welche  nebst  dem  oberen  Ende 
der  Röhre  in  eine  kleine,  hinlänglich  weite  Tasche  einer  seidenen 
Schlinge  gesteckt  ist,  in  die  Höhe  der  Hüftbeuge  führt  und  dann 
durch  die  Röhre  so  weit  vorschiebt,  um  zwischen  den  Schenkeln 
der  Frucht  die  Tasche  der  seidenen  Schlinge  zu  fassen,  etwas  an- 
zuziehen und  nach  Zurückziehen  des  Bleibandes  die  Extraction  mit 
der   Schlinge   zu   machen.      Die   Länge    der    beiden   Schenkel    der 

•  

Schlinge  wird  nun  zur  Handhabung  für  die  Extraction  geregelt 
und  diese  letztere  immer  an  beiden  Enden  der  Schlinge  aas- 
geführt. 

Kehr  er  (Ueber  ein  modi£cirtes  Verfahren  beim  Kaiserschnitt. 
Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  19,  H.  2)  schlägt  an  der  Hand  ausgeführter 
Operationen  folgende  Modi£oationen  vor.  Er  legt  anstatt  eines  Längs- 
schnittes einen  Querschnitt  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes 
an,  um  eine  geringere  Neigung  zum  Klaffen  seitens  der  Wundränder 
zu  erzielen,  um  die  Placentarinsertion  zu  vermeiden,  um  femer  den 
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Banchschnitt   abkürzen   zu   können ,    die  Uterusnaht  besser  anlegen 
und  das  Kind  mit  vorangehendem  Kopf  entwickeln  zu  können. 

Teuf  fei  (Zur  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  7)  controlirt  durch  eine  dicht  vor  der 
Schamspalte  auf  die  Nabelschnur  aufgesetzte  Serre  fine  den  beim 
Verlauf*  der  Ausstossung  zurückgelegten  Weg  des  Stranges.  Die 
Placenta  hat  das  Cavum  uteri  nach  Zurücklegung  eines  Weges  von 
16,0  cm  verlassen.  Bei  nicht  erfolgender  Blutung  soll  die  spontane 
Austreibung  der  Placenta  unter  dieser  genannten  Controle  1  ^'2 — 2  Stun- 
den abgewartet  werden.  ^ 

Frommel  (Ueber  puerperale  Atrophie  des  Uterus.  Zeitschr. 
f.  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1882,  Bd.  7)  bringt  durch  seine 
Beobachtungen  Belege  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  über  die 
Beziehungen  zwischen  Lactation  und  Uterusatrophie.  Prophylaktisch 
soll  bei  stillenden  Frauen  die  Involution  des  Uterus  controlirt  wer- 
den und  das  Stillen  ist  sofort  zu  unterbrechen,  sobald  sich  eine  ab- 
norme Verkleinerung  des  Uterus  bemerkbar  macht.  In  manchen 
Fällen  machte  sich  die  Atrophie  nicht  sowohl  in  der  Abnahme  der 
Länge,  als  in  der  der  Dickendurchmesser  der  Wandungen  bemerk- 
bar. Die  Wand  des  Uterus  kann  so  dünn  sein,  dass  der  Gebrauch 
der  Sonde  zur  Vermeidung  einer  Perforation  die  äusserste  Vorsicht 
erfordert. 

Gusser ow  (Ueber  Puerperalfieber.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  82)  unterscheidet  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  fieberhaften 
Erkrankungen  im  Wochenbett  zwei  Hauptgruppen: 

•  Fieber  kann  hervorgerufen  werden  durch  in  der  atmosphärischen 
Luft  sospendirte  Fäulnisserreger,  welche  in  den  Genitaltractus  ge- 
langen.^ dort  auf  todtes  organisches  Material  (Blutcoagula ,  Eihaut- 
fetzen,  Placentareste,  gequetschte  Wundfläche  mit  mortificirter  Ober- 
flache) stossen  und  Fäulniss  erregen  —  Fäulnissfieber,  aseptisches 
Fieber  (bei  Semmelweiss  als  Selbstinfection  bezeichnet). 

Das  eigentliche  (septische)  Puerperalfieber  wird  verursacht  durch 
ein  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  als  Gontagium  animatum  aufzufas- 
sendes Gift,  welches,  in  den  lebenden  Organismus  gebracht,  sich  in 
demselben  rapid  vermehrt  und  —  bei  besonderer  Intensität  — 
die  Symptome  der  reinen  Septicämie  setzt,  bei  geringerer  eine 
maligne  Phlegmone  (lymphangitische  Form)  oder  das  phlebitische 
(pyämische)  Fieber  hervorruft. 

Ein  Uebergang  der  ersten  Form   in  die  zweite  ist  nicht  erwie- 


348  Guttmann. 

sen,  aber  leicht  denkbar  derart,  dass  z.  B.  Thromben  an  der  Pla> 
cen tarsteile  faulig  zerfallen,  die  Zersetzungsproducte  resorbirt  wer- 
den und  puerperale  Pyämie  (die  thrombotische,  embolische  oder 
phlebitische  Form  des  Puerperalfiebers)  verursachen.  Die  im  An- 
fange zuweilen  sehr  schwierige  differentielle  Diagnose  wird  durch 
die  bei  Fäalnissvorgängen  meist  frühzeitig  auftretenden  stinkenden 
Lochien,  sowie  durch  das  Verhältniss  zwischen  Puls  und  Temperatur 
ermöglicht. 

Für  die  so  überaus  wichtige  Prophylaxe  stellt  der  Verfasser 
nach  20 jähriger  Erfahrung  in  erste  Linie  —  exemplarische 
Reinlichkeit,  während  er  die  Desinfectibn  nur  als  schätzenswer- 
thes,  jedenfalls  nicht  zu  unterlassendes  Hülfsmittel  ansieht.  Das 
Verfahren  ist  folgendes:  Im  Beginn  des  Kreissens  wird  eine  sorg- 
fältige Abwaschung  der  Geschlechtstheile  und  eine  Scheidenaus- 
spülung mit  schwacher  Carbolsäurelösung  vorgenommen,  wenn  irgend 
möglich  ein  Bad  gegeben.  Bei  längerem  Kreissen  und  dadurch  be- 
dingtem häufigerem  Untersuchen  werden  die  Vaginaldouchen  wieder- 
holt. Jedesmal  nach  der  Entbindung  —  gründliche  Ausspülung  der 
Scheide.  Der  Uterus  selbst  wird  mit  3 — 5  ^/oigcr  Garbollösung  aus- 
gespült, wenn  während  der  Entbindung  in  denselben  eingegangen 
werden  musste  und  jedesmal  nach  der  Geburt  macerirter,  todtfauler 
Früchte,  sowie  wenn  die  Frucht  während  der  Geburt  in  Fäulniss 
übergegangen  ist.  Im  Wochenbett  2  mal  täglich  Scheidenausspülun- 
gen zur  Entfernung  des  im  hinteren  ScheidcDgewölbe  leicht  stagni- 
r enden  Lochialsecretes. 

Zu  verwerfen  sind  alle  Uterusausspülungen,  Scheiden-  und  Uterus- 
Drainage  bei  gesunden  Wöchnerinnen,  sowie  das  Entbinden  unter 
Spray  und  die  Anlegung  eines  Scheidenocclusivverbandes. 

Ist  deutlich  puerperale  Infection  eingetreten,  so  kann  nur  von 
localer  Therapie  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Verlauf  erwartet 
werden.  Diesem  Zweck  dienen  am  besten  für  in£cirte  Wunden  der 
äusseren  Genitalien  und  —  soweit  zugänglich  —  der  Scheide  starke 
Aetzmittel,  vornehmlich  rauchende  Salpetersäure;  weniger  wirksam 
hat  sich  das  als  Desinfectionsmittel  angewandte  Jodoform  erwiesen. 
Daneben  stark  antiseptische  Ausspülungen  der  Scheide  und  des 
Uterus. 

Gegen  das  Fieber  selbst  gibt  Verfasser  lediglich  Bäder,  Alkohol 
und  Chinin. 

Fischöl  (Zur  Therapie  der  puerperalen  Sepsis.  Arch.  f  Gynä- 
kologie Bd.  20,  H.  1)  warnt  vor  einer  allzu   ausgedehnten  An  wen- 
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duDg  intrauteriner  Injectionen  bei  puerperaler  Sepsis.  Als  wesent- 
lichsten Angriffspunkt  sieht  er  die  puerperalen  Geschwüre  der  Va- 
gina und  der  äusseren  Genitalien  an,  da  dieselben  häufiger  Sitz  der 
primären  Infection  als  das  Endometrium  seien  und  eine  grosse  Zeit 
vergehe,  ehe  sich  der  septische  Frocess  auf  dasselbe  fortsetze.  In 
vielen  Fällen  reicht  die  alleinige  Behandlung  dieser  Geschwür^  aus 
and  erwies  sich  vor  Allem  Jodtinctur  als  günstig.  Erst  wo  diese 
Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt,  räth  er  zur  Behandlung  des 
Endometriums  und  darf  die  Fallhöhe  der  zu  machenden  Injectionen 
nicht  zu  niedrig  sein,  da  sonst  die  Spülflüssigkeit  nicht  in  die 
Falten  und  Buchten  des  'schlaff  bleibenden  Genitaltractus  vordringt. 
Die  permanente  Irrigation  verwirft  F.,  weil  man  bei  ihr  nur 
schwächere  Desinfectionsmittel  als  bei  den  temporären  anwenden 
kann  und  durch  das  Liegen  das  Entstehen  des  Decubitus  begün- 
stigt wird. 

Inverardi  (Thymol  im  Puerperalfieber.  Annali  di  ostetr.  1882) 
gab  es  in  Dosen  von'  2  g  bis  6  g  pro  die  in  Oblaten  und  soll  es  sich 
als  gutes  Antipyreticum  bewährt  haben. 

Halbertsma  (lieber  die  Aetiologie  der  Eclampsia  puerperalis. 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  212)  sieht  die  meisten  Fälle  von  puerperaler 
Eklampsie  als  die  Folge  von  Retentio  urinae  durch  Druck  und 
Zerrung  der  Harnleiter  an.  Die  vielfachen  Abweichungen  in  Qua- 
lität und  Quantität  des  Urins,  welche  nach  Aufhören  der  Krämpfe 
zur  Norm  zurückkehren,  weisen  nach  H.  auf  die  mechanische  Er- 
klärung hin.  Die  anatomische  Lage  der  Ureteren  begünstigt  deren 
Compression,  welche  bei  dem  geringen  Secretionsdruck  in  den  Ure- 
teren, sowie  bei  der  schwachen  Peristaltik  derselben  leicht  zu  voll- 
kommenem Schluss  führen  kann.  Klinisch  spricht  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Eklampsie  bei  sehr  bedeutender  Ausdehnung,  sowie  die 
grössere  Frequenz  bei  Erstgeschwängerten,  besonders  bei  alten 
Primiparen  mit  wenig  dehnbarem  Gewebe  fär  die  Hypothese. 
Gebärmutter-Harnleiterfisteln  beweisen,  dass  eine  Einklemmung  des 
Harnleiters  zwischen  vorliegendem  Kindestheil  und  Beckenwand  vor- 
kommt. Eklampsie  nach  der  Geburt  sieht  H.  als  Nachwirkung  der 
Spannung  im  Nierenbecken  an.  Die  Erklärung  der  Eklampsie  am 
Ende  des  Wochenbettes  glaubt  er  der  Druckwirkung  parametritischer 
Exsudate  zuschreiben  zu  dürfen. 

Breus  (Zur  Therapie  der  puerperalen  Eklampsie.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  19)    empfiehlt   40— 45^   warme,    eine   halbe    Stunde    dauernde 
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Bäder  mit  nachfolgenden,  2—3  Stunden  andauernden  Einwickelungen 
bei  Eklampsie  nach  der  Geburt,  bei  Eklampsie  in  den  letzten  Mo- 
naten der  Gravidität,  welche  durch  die  heissen  Bäder  nicht  unter- 
brochen würde,  und  bei  hydropischen  Schwangeren  mit  Albuminurie. 
B.  will  die  besten  Erfolge  erzielt  haben. 

Winckel  (Ueber  Anwendung  permanenter  Bäder  bei  Neuge- 
borenen. Centralbl.  f.  Gyn.)  stellt  die  Indicationen  iiir  die  Anwendung 
der  permanenten  oder  prolongirten  Bäder  der  Neugeborenen  fol- 
gen dermassoD. 

1)  Geringer  Grad  von  Lebensfähigkeit  bei  28—36  Wochen  alt 
Geborenen. 

2)  Grosse  Lebensschwäche  bei  tiefer  Asphyxie  infolge  von  Blut- 
verlusten. 

3)  Ausgedehnte  Erkrankungen  der  kindlichen  Haut. 

4)  Starke  Abmagerung  bei  Magen-Darmkatarrhen. 

Zur  Anwendung  der  Bäder  construirte  W.  eine  Wanne,  welche 
eine  besondere  Vorrichtung  zur  Auflegung  des 'Kopfes  und  der  Arme 
hat  und  Oeffnungen  behufs  der  Ablassung  des  Wassers  und  An- 
wendung des  Thermometers.  —  Die  mit  6  Knaben  vorgenommene 
Behandlung  ergab,  dass  die  Kinder  sich  im  Bade  ruhiger  verhielten, 
dass  die  Haut  sich  im  Bade  relativ  wenig  verändert,  dass  sich  Inter- 
trigo indess  entschieden  bessert  und  die  Gewichtszunahme  im  Bade 
bei  einem  atelektatischen  Kinde  schon  am  ersten  Tage  120  g  betrug. 

Felsenreich  (Bericht  über  die  Anwendung  des  Cred6'schen 
prophylaktischen  Verfahrens  gegen  Ophthalmia  neonatorum.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  19)  theilt  mit,  dass  nach  dem  von  Gred6  angegebenen 
Verfahren  zur  Verhütung  der  Augenentzündungen  der  Neugeborenen 
durch  Einträufeln  eines  Tropfens  einer  2procentigen  Argent.  nitr.- 
Lösung  in  jeides  Auge  3000  Kinder  in  den  Kliniken  von  Carl  und 
Gustav  Braun  behandelt  worden  sind;  es  erkrankten  1,93 0|^.  Von 
den  von  Credo  empfohlenen  nachfolgenden  Umschlägen  von  SaUcyl- 
säurelösung  wurde  Abstand  genommen,  weil  nach  denselben  sich 
Hyperämien  und  Oedeme  der  Lider  einstellten. 

Grenet  (Heisse  Bäder  gegen  Asphyxie  der  Neugeborenen. 
Joum.  de  m6d.  1882,  Nr.  11)  berichtet  über  einen  bereits  aufge- 
gebenen Fall,  welcher  durch  Einhalten  in  46 — 50  ^  C.  warmes  Wasser 
bald  zum  Leben  gebracht  wurde. 

Archambau-lt  (Mittel  zur  Vermeidung  wunder  Brustwarzen. 
Joum.  möd.  chir.  1882^  Jan.)  legt  zur  Verhütung  der  Bisse,  welche 
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durch,  das  Saugen  der  Kinder  an  einer  mangelLaft  ausgebildeten 
Warze  entstehen,  das  Kind  gleich  am  ersten  Tage  an,  da  zur  Zeit 
die  Brust  noch  nicht  gespannt  ist  und  somit  immerhin  die  Warze 
leichter  zu  fassen  ist. 
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vn. 
Kinderheilkunde. 

Von  Dr.  Adolf  Babinsky,  Docent  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität 

zu  ß  e  r  1  i  n. 

Im  Jahre  1882  sind  erschienen: 

Gerhardt,  Handbuchi  der  Kinderkrankheiten.     1.  Auflage,  5.  Bd., 
2.  Abthlg. 

Horner,  Krankheiten  des  Auges. 
6.  Bd.,  I.  Abthlg.:  Chirurgische  Krankheiten. 

Dasselbe,    2.  Auflage,  1.  Bd.,  2.  Theil:  Hygiene  des  Kindes  ent- 
haltend. 

Jacobi,  Pflege  und  Ernährung  des  Kindes. 
Binz,  Allgemeine  Theflrapie  des  Kindesalters. 
Pfeiffer,  Die  Kindersterblichkeit. 
Derselbe,  Die  Impfung. 
Baginsky,  Schulbesuch. 
Bauchfuss,  Kinderheilanstalten. 

A.  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.   ( Wreden's  Samm- 
lung Bd.  6.    Braunschweig.) 

Derselbe,  Practische  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  H.  2.  Bhachitis. 
Laupp'sche  Buchhandlung.     Tübingen. 

Hedinger,  Die  Taubstummen  und  Taubstummen- Anstalten.    Stutt- 
gart, Ferdinand  Enke. 

Haussmann,  Die  Bindehautinfection  der  Neugeborenen.   Stuttgart, 
Ferdinand  Enke. 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  23 
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Sahli,  Die  topographische  Percussion  im  Kindesalter.    Bem^  Dalp- 
sehe  Buch-  und  KunsthandluDg  (K.  Schmidt). 

Pohl-Pincus,  Die  Wirkungsweise  der  Vaccination.   Berlin,  August 
Hirschwald. 

Archiv  fürKinderheilkunde,  Bd.  3,  H.  3—12  undBd.  4,  H.  1  u. 2. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke. 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  18  und  Bd.  19,  H.  1  u.  2. 
Leipzig,  Teubner. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

Herz  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  H.  5  und  6,  S.  156)  theilt 
einen  Fall  von  Meningitis  basilaris  mit,  welcher  zur  Heilung  kam. 
Es  handelte  sich  um  ein  3jähriges  Kind,  welches  nach  einem  Diät- 
fehler erkrankte,  nach  einiger  Zeit  somnolent  wurde  und  über  heftige 
Kopfschmerzen  klagte.  Pulsfrequenz  vermindert,  ausserdem  un regel- 
mässig. Allmähliche  Abmagerung,  kahnformige  Einziehung  des 
Unterleibes  und  Auftreten  Trousseau'^scher  Flecke,  Strabismus,  Zähne- 
knirschen. Temperaturerhebung  zeitweilig  bis  39,4  ^  und  Abfälle 
bis  37,3  <)  G.  Der  Augenhintergrund  zeigte  Papillarsch wellung  und 
starke  Füllung  der  Retinalvenen.  Der  Harn  hochconcentrirt  mit 
Sediment  von  oxalsaurem  Kalk  und  amorphen  hamsauren  Salzen.  — 
Allmählich  trat  unter  Nachlass  der  Kopfschmerzen,  bei  normaler 
Pulsfrequenz  und  Wiedereintritt  der  B.egelmässigkeit,  normalem 
Stuhlgange,  Besserung  der  Ernährung,  Wiederherstellung  ein.  Der 
Krankheitsverlauf  dauerte  bis  zur  völligen  Genesung  7  Wochen.  — 
Die  Therapie  bestand  anfänglich  in  gelinden  Abfuhrungen,  später  in 
Klystieren  von  Chloralhydrat  und  innerlicher  Verabreichung  von 
Jodkalium  und  Bromkalium,  zwischendurch  wurden  Chinin  und  kalte 
Einpackungen  angewendet,  endlich  Syrup.  Ferri  jodati.  —  Verf.  be- 
tont, dass  die  Krankheit  im  G-egensatze  zu  Meningitis  tuberculosa 
sich  durch  rasches  Einsetzen  der  Symptome,  Fehlen  eines  eigentlich 
komatösen  Zustandes  und  der  Convulsionen  charakterisirt.  Alles  in 
Allem  habe  es  sich  um  eine  basilare  Meningitis  mit  Hydrocephalus 
gehandelt. 

Joh.  Bokai  (jun.)  berichtet  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18, 
H.  1,  S.  104)  über  einen  Fall  von  nicht  tuberculöser  basilarer  Me- 
ningitis mit  tödtüchem  Ausgang,  ßjähriges  Mädchen,  dyspeptische 
Symptome,  leichte  Nackenstarre,  Kopfschmerzen,  Temperaturen  zwi- 
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sehen  40,0 — 36,5 0  C.  schwankend.  Pulszahl  und  Regelmässigkeit 
schwankend.  Erbrechen,  nächtliches  Aufschi*eien,  Apathie,  allmäh- 
licher Verlust  des  Bewusstseins ,  Schlingbeschwerden  und  nach 
55tägiger  Behandlung  im  Krankenhause  Tod. 

Die  Section  zeigt  die  Pia  an  der  Basis,  insbesondere  am  Chiasma, 
an  Pens  und  Possa  Sylvii  verdickt,  stellenweise  mit  feinen,  binde- 
gewebigen, netzartigen  Pseudomembranen  bedeckt.  Hirnventrikel 
erweitert,  in  denselben  reichlich  Plüssigkeit;  in  der  Umgebung  der 
Ventrikel  ward  die  Himsubstanz  breiartig  erweicht.  Tuberkel 
fehlen. 

Weinlechner  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18,  H.  4)  macht 
Mittheilungen  über  die  im  Kindesalter  vorkommenden  subcutanen 
Schädelfissuren  und  die  damit  zusammenhängenden  Schädellücken 
mit  anlagerndem  Gehirn  und  falschen  Meningocelen. 

Verf.  theilt  13  Fälle  mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  im 
Kindesalter  traumatisch  entstandene  subcutane  Schädelfissuren  im 
Verlaufe  der  Zeit  zu  grösseren  Schädellücken  sich  ausbilden.  Die 
Befunde  lassen  sich  in  2  Gruppen  rubriciren;  man  findet  entweder 
Knochenlücken,  in  welche  sich  Gehirn  eindrängt,  oder  es  entwickelt 
sich  eine  weiche,  fluctuirende,  mitunter  transparente  Geschwulst, 
welche  durch  Druck  zu  verkleinern  ist  und  eine  Flüssigkeit  von  der 
Beschaffenheit  der  Cerebrospinal-Flüssigkeit  enthält. 

Die  Entstehung  dieser  Tumoren  und  Traumen  gibt  sich  dadurch 
kund,  dass  noch  nach  Jahren  üeberbleibsel  eines  früher  vorhanden 
gewesenen  Blutergusses  nachweisbar  sind.  Die  Prognose  der 
beiden  Erkrankungsformen  ist  insofern  verschieden,  als  die  ersteren 
stationär  bleibende  Tumoren  darstellen,  während  die  letzteren  in 
fortschreitendem  Wachsthum  sich  befinden  und  schliesslich  zu  tödtli- 
cher  Meningitis  führen  können.  Therapeutisch  sind  beide  Formen 
wenig  aussichtsvoll,  indess  lässt  sich  bei  den  falschen  Meningocelen 
vielleichtunterdenbei  Spina  bifida  geübten  Cautelen  durch  Einspritzung 
von  Jodtinctur  Heilung  erzielen.  Bei  Schädellücken  mit  Gehirn- 
anlagerang empfiehlt  sich  das  Tragen  einer  Schutzplatte  gegen' 
äussere  Schädlichkeiten. 

Hugh  P.  Dünn,  Paracenthese  des  Schädels  bei  flydrocephalus. 
Lancet  I,  19,  1882.) 

Verf.  hält  die  Paracenthese  des  Schädels  bei  Hydrocephalus  für 
ungefährlich,  wenn  man  mit  einem  kleinen  Aspirator  durch  die  Kranz- 
naht 1  Zoll  von  dem  Sinus  longitudinalis  eingeht.  Nach  der  Func- 
tion Compression  des  Schädels  mittelst  Gummischlauch. 
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Jules  Simon,  Hirnsklerose.  (Gaz.  des  Höpitaux,  Nr.  34  u.  37 
u.  Ref.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19,  p.  244.) 

Verf.  sieht  in  der  Hirnsklerose  einen  chronisch  entzündlichen 
Process  mit  Wacherang  des  Bindegewebes  und  allmählichem  Schwand 
des  Nervengewebes;  es  bilden  sich,  wenn  die  Erkrankung  oberfläch- 
lich ist,  circamscripte  knotige  Herde,  und  zwar  vorzugsweise  häufig  in 
der  Gegend  der  Rolando'schen  Furche.  Diese  herdartige  Sklerose 
charakterisirt  sich  durch  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Unruhe, 
nächtliches  Aufschrecken,  Erbrechen,  Reizbarkeit,  schliesslich  durch  all- 
mählich eintretende  epileptiforme  Anfälle.  —  Die  wichtigsten  Sym- 
ptome sind  indess  Lähmungsformen  einer  Extremität  oder  hemiple- 
gische  Lähmungen,  Contractionen,  choreaartige  Krämpfe,  Zittern  etc. 
Die  Sensibilität  ist  ungestört.  Die  epileptiformen  Anfalle  sind  sehr 
häufig  wiederkehrend  und  heftig.  Die  Ernährung  der  Kinder  ist 
intact,  zaweilen  fiebern  die  Kinder  im  Anfange  des  Leidens.  Die 
Affection  endet  zumeist  tödtlich;  wenn  die  Kinder  leben  bleiben, 
sind  sie  zumeist  in  der  Intelligenz  gestört,  boshaft  u.  s.  w.  Thera- 
peutisch empfiehlt  S.  Bromkalium,  Bromnatrium,  Blatentziehungen 
und  Hautreize,  lauwarme  Bäder.  Kaltwassercuren  und  Anwendung 
der  Elektricität  sind  schädlich. 

Ophthalmoskopischer  Befund  bei  Meningitis  tuber- 
culosa.  (Referat  einer  Sitzung  der  ophthalmological  Society,  London.) 
Brailey  theilte  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  von  phthisi- 
scher Matter  stammenden  Knaben  von  der  Papilla  nervi  optici  ein 
tuberculöser  Tamor  emporwuchs.  Gelegentlich  der  sich  daran  an- 
schliessenden Discussion  hob  Baxter  hervor,  dass  unter  sehr  vielen 
von  ihm  innerhalb  12  Jahren  untersuchten  Fällen  von  tuberculöser 
Meningitis  nar  wenige  Tuberkel,  die  meisten  Papiliitis  im  Augen- 
grunde zeigten.  Dieselben  Resultate  hatten  H ulke  und  Carter.  Auch 
Sharkey  hat  im  St.  Thomas -Hospital  ähnliche  Resultate  gehabt, 
währendBarlow  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in  vivo  anzweifelt, 
da  sich  bei  Sectionen  in  der  That  häufig  Choroidealtuberculose  bei  Me- 
ningitis vorfindet  (von  20  Fällen  13  mal).  San  so m  behauptet,  bei 
einem  Falle  von  tuberculöser  Meningitis  mit  Choroidealtuberculose 
Heilung  gesehen  zu  haben  und  bezweifelt  deshalb  den  prognostischen 
Werth  des  Befundes. 

Soltmann  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  20)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Cysticercus  multiplex  im  Gehirne  eines  1  J.  u.  14  T.  alten 
Kindes.    4  Wochen  vor  Aufnahme  im  Krankenhause  erkrankte  das 
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Kind  an  Erbrechen,  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigt  das  rhachitische  Kind  weite  Pupillen,  ruckweise  Be- 
wegungen der  Zunge.  Parese  der  Extremitäten,  Erbrechen,  Sopor, 
überdies  Bronchitis.  —  Die  Section  ergab  neben  Hydrocephalus  ex- 
temus  und  internus  eine  erbsengrosse  Cysticercusblase  in  der  Mitte 
der  grauen  Substanz  des  G3a'us  fornicatus,  eine  ebensolche  im  linken 
Nucleus  lenticularis  am  hinteren  Abschnitt  der  Capsula  interna,  so- 
dann zwei  von  Stecknadelkopfgrösse  in  der  Ein  de  an  der  Spitze 
des  dicken  Lobus  occipitalis. 

Cerf  berichtet  (Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  31,  S.  431)  über  einen 
Fall  von  circum scripter  linksseitiger  tuberculöser  Convexmeningitis, 
mit  Lahmung  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  und  acuter 
MiUartuberculose  der  Lunge.  —  Das  2  J.  8  M.  alte  Kind  hatte 
Tossis  convulsiva  überstanden  und  kam  seither  mehr  und  mehr  her- 
unter. Anfang  März  stellte  sich  bei  dem  fiebernden,  sehr  reizbaren 
Kinde  noch  rechtsseitige  Hemiplegie  ein,  während  das  linke  Bein 
gebeugt,  aber  ebenso  wie  der  linke  Arm  in  der  Bewegung  frei  ist. 
Auf  der  henliplegischen  Seite  ist  auch  die  Sensibilität  vernichtet, 
ebenso  sind  die  Hautreflexe  sehr  herabgesetzt. 

Die  Section  ergaU  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Hydro- 
pericardiunx,  Bronchialdrüsenverkäsung,  miliare  Tuberculose  beider 
Langen,  lobuläre  pneumonische  Herde,  tuberculose  Caverne  der 
linken  Oberlappen,  miliare  Tuberculose  der  Milz  und  der  linken 
Niere,  Amyloidleber,  circumscripte  tuberculose  Convexmeningitis, 
Himödem. 

Bezüglich  der  ausführlichen  Begründung  der  vom  Verf.  gestellten, 
auf  physiologische  Thatsachen  begründeten  Diagnose  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Es  handelte  sich  im  Wesentlichen  um 
die  Bestätigung  der  von  Exner  behaupteten  motorischen  und  tactilen 
Rindencentren. 

Hadden,  Anormaler  Fall  von  infantiler  Hemiplegie.  (British 
med.  Joum.  1883.) 

13  Jahre  alter  Knabe  leidet  an  epileptiformen  Anfällen  und  an 
einer  Lähmung  der  beiden  unteren  und  einer  oberen  Extremität. 
Normale  Litelligenz,  rechte  obere  Extremität  verkürzt,  atrophische 
Muskeln,  gestreckte  Finger,  Sehnenreflexe  deutHcher  rechts  als  links. 
Beide  untere  Extremitäten  steif,  Spitzfussstellung,  erhöhter  Patellar- 
sehnenreflex.  Beim  angelehnten  Stehen  sind  die  Oberschenkel 
stark  adducirt,   die  Unterschenkel  nach  aussen  gestellt.      Bei  Geh- 
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versuchen  beschreibt  das  bewegte  Bein  einen  Bogen,  wobei  Kopf 
und  Schultern  nach  hinten  gezogen  werden.  Verf.  diagnosticirte 
eine  primäre  Hirnläsion  u.  z.  Sitz  derselben  in  der  aufsteigenden  Stirn-^ 
Parietal-  und  Paracenthalwindung  linkerseits  und  von  hier  aus  ab- 
steigende Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 

Bourneville  und  Waillamie.  Meningo- Encephalitis  chro- 
nica diffusa  mit  Verlust  der  Rindensubstanz.  (ProgrÄs  mödic. 
Nr.  26,  1882.) 

12  jähriger  Knabe,  Idiot,  Erblichkeitsbelastung  von  beiden  Seiten ; 
vom  2.  Lebensmonat  Convulsionen ,  die  jeden  Monat  eintraten  und 
nur  in  der  Zeit  vom  3.  bis  4.  Lebensjahre  Pause  machten.  Die 
Convulsionen  dauerten  zu  mancher  Zeit  5 — 6,  auch  7  Stunden  und 
waren  vorzugsweise  links;  später  linksseitige  Hemiplegie  und  damit 
beginnt  Boshaftigkeit,  Zerstörungswuth.  Intercurrente  Dysenterie, 
Erysipel  und  Tod  unter  Marasmus. 

Sectio n  ergibt:  die  rechte  Hemisphäre  kleiner  als  die  linke. 
Die  graue  Substanz  haftet  beim  Versuch  des  Loslösens  an  der  Pia 
rechterseits,  so  dass  die  weisse  Substanz  blossgelegt  wird;  dieselbe 
ist  indurirt.  Ebenso  Induration  im  Ammonshom  rechts  und  links; 
dagegen  die  graue  Substanz  nur  an  einzelnen  Stellen  links  so  ver- 
ändert wie  rechts. 

Voormann  (Deutsche  medic.  Wochenschr.    Nr.    36)    berichtet 
über  einen   Fall    von    marastischer   Hirnsinusthrombose    bei    einem 
Kinde.     Mehrfach  recidivirende  Diarrhöen  hatten  ein  8  Monate  altes 
Kind    erheblich    heruntergebracht.      Plötzlich    trat    Zittern    in    der 
herausgestreckten  Zunge  ein,  Zittern  und  Zucken   im  rechten   Arm 
und  rechten  Bein.     Der  Kopf  nahm  an  Umfang  zu,  die  Fontanelle, 
welche  bisher  eingesunken   war,   wurde  gespannt.     Tiefe    Apathie. 
Nach  2  Tagen  zeigte  sich  Schwellung  der  Vena  temporalis  super- 
ficialis  bis    zur  Gänsefederdicke.     Die  Vene   fühlte   sich  hart   und 
fest  an.  In  der  Umgebung  der  Vene  Schwellung  der  Haut.  Heilung 
trat  durch  allmähliches  Zurückgehen  der  Symptome  ein.     Das  Kind 
ist  jetzt  im  5.  Lebensjahre  und  völlig  gesund. 

Lenbuscher  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  39)  theilt  einen 
Fall  von  Tabes  dorsalis  aus  dem  frühesten  Kindesalter  mit.  Fälle 
von  sogenannter  „hereditärer  Ataxie^  mit  Sklerose  der  Hinterstränge 
und  ausgesprochen  ataktischen  Symptomen  sind  schon  von  Seelig- 
müller und  Friedreich  beschrieben.  Verf.  theilt  eine  an  einem 
3  Vi  Jahre  alten  Kinde  gemachte  Beobachtung  mit.     Es  traten   auf 
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Ataxie  beruhende  Qehstörungen  ein,  sodann  ataktische  Störungen 
auch  in  den  oberen  Extremitäten,  Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  eine 
eigenthümliche  Störung  der  Sprache. 

Sensibilität,  Blasen-  und  Mastdarmmuskulatur  blieben  intact. 
Behandlung  mit  schwachem  aufsteigendem  galvanischem  Strome. 
£3  trat  wenigstens  Besserung  des  Gehvermögens  ein.  Die  Ataxie 
der  oberen  Extremitäten  und  die  Sprachstörung  blieben  unverändert. 
—  Bemerkenswerth  ist,  dass  „hereditäre  Belastung^  nicht  nachweis- 
bar war. 

Langer,  Hemiplegie  und  Taenia.  (Medic.  Jahrb.  d.  K.  K. 
Gesellsch.  d.  Aerfcte  in  Wien.) 

12 jähriges  Mädchen  wurde  auf  Duchek's  Klinik  wegen  plötzlich 
eingetretener  Hemiplegie  gebracht.  Parese  massig  linkerseits.  Sen- 
sorium  frei,  nur  zeitweilig  Zucken  und  Augen  verdrehen. 

Sensibilität  links  herabgesetzt,  Kopf  nach  links  gewendet,  anfalls- 
weise Herumscbleudern  des  linken  Armes.  Heilung  aller  dieser 
Zufalle  trat  ein,  als  eine  Taenia  abgetrieben  worden  war. 

• 

Ueber  8en  Zusammenhang  von  Chorea  und  Rheumatismus 
machten  Steffen,  Osterius-Sturges  und  Steffen-Mackenzie 
Mittheilungen  auf  dem  internationalen  Congress  in  London.  M.  fand 
in  öO^Iq  der  Fälle  (bei  172  Beobachtungen)  Abnormitäten  des  Herzens 
und  in  mehr  als  50^/^  war  Rheumatismus  vorangegangen.  —  Sturges 
hatte  bei  97  von  121  keinerlei  Andeutungen  von  rheumatischen 
Affectionen  gefunden. 

Ranke  hat  unter  40,723  Kindern  nur  191  Fälle  von  Chorea  ge- 
sehen und  darunter  nur  3  mit  systolischen  Herzgeräuschen ;  in  einem 
einzigen  Falle  war  acuter  Rheumatismus  voraufgegangen.  B arl  0  w  und 
Warn  es  machten  auf  das  Vorkommen  von  Knötchen  an  fibrösen 
Geweben  von  Kindern  aufmerksam,  welche  an  Chorea  und  Rheu- 
matismus leiden.  Die  Knötchen  sind  von  Senfkorn-  bis  Mandel- 
grösse,  zumeist  an  der  Rückenfläche  des  Ellenbogens,  der  Malleolen 
und  der  Ränder  der  Patella,  zumeist  symmetrisch.  In  allen  Fällen 
war  ein  Herzleiden  vorhanden,  in  2|g  der  Fälle  liess  sich  anamnestisch 
Rheumatismus  nachweisen.  Unter  27  Kindern,  welche  diese  Knötchen 
zeigten^  litten  12  an  Chorea.  Diese  Knötchen  halten  die  Verf.  für 
analog  den  Knötchen,  welche  sich  an  den  Herzklappen  bilden  und 
ihr  Vorkommen  beziehen  sie  auf  entzündliche  Exsudation. 

Rockwell  (New  York  medic.  Journ.  August  1882)   theilt  eine 
Beobachtung  von  post-paralytischer  Chorea  bei  einem  8jährigen 
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Enaben  mit.  Vor  einem  Jahre  acuter  Gelenkrheumatismus,  von 
welchem  die  Gelenke  rechterseits  stärker  befallen  sind,  als  diejenigen 
linkerseits.  .  Nach  Aufhören  der  entzündlichen  Beizung  stellt  sich 
Paralyse  der  Gliedmassen  der  afdcirten  Seite  ein  und  3  Wochen 
später  zeigten  sich  in  diesen  und  den  Gesichtsmuskeln  choreatische 
Zuckungen.  Am  Herzen  systolisches  Blasen.  Behandlung  mittelst 
Aetherspray  auf  der  Wirbelsäule,  innerlichem  Gebrauch  von  Extr. 
Conii  und  centraler  Gktlvanisation.  Unter  letzterer  versteht  er  das 
Hindurchsenden  von  galvanischen  Strömen  durch  das  Gehirn  nach 
starker  Durchfeuchtung  des  Haares  und  Anwendung  von  Elektrode 
in  Form  einer  Schwammkappe  (!).  Verf.  wendet  starke  Ströme  an, 
lässt  aber  die  Pat.  erst  allmählich  daran  gewöhnen  und  warnt  vor 
Uebereilung. 

Kjellberg  berichtet  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  438)  über 
einen  Fall  von  Tetanie  bei  einem  4  J.  2 1/2  M.  alten  Kinde.  Das  bisher 
gesunde  Kind  bietet  ätiologisch  nichts  weiter  dar,  als  etwa  eine  heftige 
Erkältung  durch  einen  Sturz  in  kaltes  Wasser,  welchem  ein  längeres 
Verweilen  in  den  nassen  Kleidern  folgte.  Die  Affection  begann  mit 
Steifheit  der  Beine,  darauf  verdrehte  das  Kind  das  Gesicht,  biss  die 
Zähne  zusammen  und  klagte  über  Schmerzen  in  den  Beinen. 

Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  constatirte  man  Trismus, 
indess  keine  Schwierigkeit  beim  Schlucken.  Sensorium  frei.  Ex- 
tremitäten normal  in  den  Gelenken  beweglich.  Plötzlich  treten  to- 
nische Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  auf,  gleichzeitig  wird  das 
Gesicht  schmerzhaft  verzogen,  und  schliesslich  stellt  sich  selbst  Opistho- 
tonusstellung  ein  ,  und  selbst  Tetanus  der  Bauchmuskeln.  Zwerch- 
fell ist  frei.  Obere  Extremitäten  sind  im  Allgemeinen  verschont; 
doch  treten  zeitweilig  auch  hier  Muskelcontractionen  ein.  Die  An- 
fälle dauern  3 — 10  Minuten.  Die  elektrische  Beizbarkeit  der  Mus- 
keln ist  wesentlich  gesteigert.  Das  Kind  wurde  mit  warmen  Bädern, 
Einreibungen  mit  Linim.  saponato-camphorat.  behandelt;  innere  Me- 
dicamente nahm  das  Kind  anfangs  nicht,  später  wurde  jedoch  Chloral- 
hydrat  1  g  2  mal  täglich  verabreicht.  Das  Kind  wurde  nach  etwa 
2  monatlicher  Krankheit  hergestellt. 

Ueber  einen  Fall  von  Spontanheilung  von  Spina  bifida  berichtet 
Douglas  Lithgow  (British  med.  Journ.  11.  Febr.). 

Die  Geschwulst  war  3  Zoll  im  Durchmesser,  kreisförmig  und 
befand  sich  auf  den  letzten  beiden  Lendenwirbeln  in  der  Medianlinie. 
Der  Tumor  wuchs  in  der  nächsten  Zeit  bis  zum  6.  Lebensmonat^ 
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Ton  da  an  fing  er  an  sich  zu  verkleinem  nnd  war  4  Monate  später 
mit  Hinterlassung  einer  Narbe  verschwunden.  Verf.  räth,  bei  Spina 
bifida  nicht  einzugreifen,  so  lange  nicht  dringende  Symptome  dazu 
veranlassen. 

M.  Cohn,  Ueber  die  Psychosen  im  kindlichen  Alter.  (Arch.  f. 
Kinderheilk.  1882,  H.  11  u.  12.) 

Verf.  gibt  neuerdings  eine  üebersicht  über  die  im  kindlichen 
Alter  vorkommenden  Psychosen,  welche  so  reich  an  Details  ist,  dass 
wir  nur  andeutangsweise  den  Inhalt  hier  wiedergeben  können,  indem 
wir  des  Weiteren  auf  das  Original  verweisen.  Die  Frequenz  der 
Psychosen  im  kindlichen  Alter  ist  nicht  bedeutend  und  schwankt  je 
nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren  zwischen  10,'^^  bis  2,06  o»q 
bis  9,62  ^;o  der  lebenden  Kinder.  Angeborenes  Irresein  ist  schon 
am  der  noch  mangelnden  Entwickelung  der  Himcentren  willen  eine 
Störung  in  den  reflectorischen  Bewegungen.  Störungen  in  der  Sinnen- 
sphäre entwickeln  sich  erst,  wenn  die  Möglichkeit  normaler  Sinnes- 
Torstellungen  gegeben  ist,  und  Hallucinationen  sind  hier  die  wesent- 
lichsten Anomalien.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  hat  man  zu 
anterscheiden: 

1)  prädisponirende  Ursachen,  darunter  als  die  wichtigste  die 
Heredität,  sodann  2)  occasionelle  Ursachen,  u.  z.  die  somatischen 
luid  psychischen  Ursachen. 

Die  psychischen  wirken  acut,  wie  Angst  und  Schreck,  oder 
chronisch^  wie  geistige  Ueberbürdung.  Unter  den  somatischen  Ur- 
sachen sind  am  bedeutungsvollsten  Traumen,  Otitis  mit  Caries  des 
Felsenbeins,  fieberhafte  Zustände  mit  Inanitionsvorgängen ,'  Tuber- 
culose,  Herzkrankheiten,  Intoxicationen ,  Masturbation,  endlich  Imi- 
tation^ 

Verf.  theilt  die  Psychosen  nach  dem  Vorgange  von  Mendel  fol- 
gendermassen  ein: 

A.    Functionelle  Psychosen. 

1)  Neurosen  mit  Ausgang  in  Psychosen. 

a)  Chorea. 

b)  Epilepsie. 

c)  Hysterie. 

2)  Eigentliche  Psychosen. 

a)  Hallucinationen. 

b)  Hypochondrie. 

c)  Melancholie. 

d)  Manie." 
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e)  Verrücktheit. 

f)  Moral  insanity. 
B.    Organische  Psychosen. 

a)  Progressive  Paralyse. 

b)  Disseminirte  Sklerose. 

c)  Encephalitis. 

d)  Embolie  und  Thrombose  der  Gefasse  des  Gehirns. ' 

e)  Hydrocephalus. 

f)  Tumoren  des  Gehirns. 

Bei  der  Epilepsie  sind  besonders  die  Fälle  von  postepileptischem 
Irresein  wichtig,  dieselben  charakterisiren  sich  zumeist  durch  mania- 
kalisch- tobsüchtige  Zustände,  doch  kommen  auch  depressive  Zustände 
vor;  ausserdem  die  Zustände  von  Irresein,  wo  dasselbe  gleichsam 
den  epileptischen  Anfall  vertritt  (epileptisches  Aequivalent) ,  endlich 
das  kataleptische  Irresein  mit  dem  Auftreten  der  bekannten  Flexi- 
bilitas  cerea.  —  Bezüglich  der  Chorea  magna  und  Hysterie  schliesst 
sich  Verf.  an  die  bekannten  Ausführungen  von  Seeligmüller  an.  — 
Bei  den  eigentlichen  Psychosen  betont  Verf.  die  Frequenz  der  Ex- 
altationszustände  gegenüber  den  depressiven  Formen,  indess  kommen 
Hypochondrie  und  Melancholie  doch  auch  bei  Kindern  nicht  allzu 
selten  vor  und  selbst  der  Selbstmord  ist  relativ  bei  Kindern  beob- 
achtet (unter  4595  Selbstmördern  44  Kinder,  d.  i.  1 :  104).  Unter 
den  Exaltationszuständen  ist  die  Manie  häufig;  circulare  Geistes- 
störungen sind  dagegen  sehr  selten.  —  Im  Anschluss  an  Verrückt- 
heit erwähnt  Verf.  noch  die  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshand- 
lungen, sodann  die  Fälle  von  conträrer  Sexualempfindung  und  erwähnt 
endlich  die  Moral  insanity.  Von  den  organischen  Psychosen  kommt 
die  progressive  Paralyse  im  kindlichen  Alter  niemals  vor.  Bezüglich 
der  übrigen  organischen  Erkrankungsformen  verweist  Verf.  auf  die 
Lehrbücher  der  Kinderheilkunde. 


Brandeis  begründet  neuerdings  (Americ.  Journ.  of  Obstetrics, 
Januar  1882)  die  schon  bekannte  hohe  Bedeutung  der  einfachen 
Coryza  (Rhinitis)  für  Neugeborene  und  Säuglinge  der  ersten  Lebens- 
monate.  Dieselben  kommen,  weil  sie  unvermögend  sind,  Nahrung 
zu  nehmen,  rapid  herunter.  Verf.  schlägt  vor,  Injectionen  mit 
schwachen  Sodalösungen  zu  machen  und  die  Nasenhöhle  mit  Arg. 
nitricum  zu  ätzen,  indem  man  kleine  Wattebäuschchen,  welche  mit  der 
Lösung  getränkt  sind,  in  die  Nase  einführt.  In  verzweifelten  Fällen 
schlägt  er  sogar  vor,  Nasenhöhle  und  Nasenrachenraum  auszukratzen 
und  die  Blutung  mit  Eisenchloridwatte  zu  stillen. 
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Krankheiten  der  Respirationsor^ane. 

Kaadnitz  berichtet  aas  der  von  Epstein  geleiteten  Landes- 
findelanstalt  in  Prag  zwei  Fälle  von  Hämorrhagien  in  die  Thymus. 
Das  vorzeitig  geborene ,  nur  1670  g  schwere  Kind  einer  der  Lues 
nicht  unverdächtigen  Mutter  erkrankte  plötzlich,  nachdem  es  eine 
Zeit  lang  leidlich  gewesen  und  bis  2700  g  schwer  geworden  war, 
am  45.  Lebenstage.  Erblassen  der  Haut,  beschleunigte  Respiration, 
schmerzhafter  Gesichtsausdruck,  hämorrhagische  Tinction  der  Epithel- 
gmbe  am  Gaumen,  Erbrechen,  Rasselgeräusche  und  Absinken  der 
Temperatur  bis  34,5^  C.    In  diesem  Zustande  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab:  In  der  Schläfen-  und  Hinterhauptsgrube 
frische  Blutgerinnsel,  anämische  Hirnsubstanz.  In  dem  linken,  einen 
birnfbrmigen  Tumor  darstellenden  Lappen  der  Thymus  sieht  man 
neben  einem  dreieckigen,  weichen,  weissen  Gewebe  blutreiches,  grau- 
lichrothes  Gewebe,  in  welchem  dunkelbraunrothe  eingefallene  Stellen 
vorhanden  sind.  Die  Milz  7  cm  lang,  4  cm  breit,  härtlich,  brüchig, 
graulichrothbraun,  pulpaarm.  —  Ganz  ähnliche  Symptome  zeigte  ein 
zweiter,  nach  2  Monaten  zur  Beobachtung  kommender  Fall;  auch  der 
zweite  Fall  ist  der  Syphilis  verdächtig. 

Verf.  weist  auf  die  nahen  Beziehungen  derartiger  Blutungen  zu 
den  von  Paul  Dubois  an  syphilitischen  Kindern  beobachteten  Thymus- 
abscessen  und  den  von  Bednar  beschriebenen  Bysten  der  Thymus  hin. 

Hagenbach  berichtet  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  im 
Kehlkopf  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19,  S.  212).  Das  Kind  wurde 
mit  leichter  Laryngostenose  und  keuchender  Respiration  ins  Kranken- 
haus eingebracht  und  sollte  vor  3  Monaten  ein  Stückchen  Knochen 
geschluckt  haben,  indess  soll  der  Knochen  nach  einigem  Schütteln 
wieder  herausgekommen  sein ;  seither  hatte  das  Kind  schon  Scharlach 
überstanden,  ohne  dass  die  Respiration  behindert  wurde.  —  Die 
Stenose  nahm  rapid  zu.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  und 
nach  7  Tagen  wurde  bei  einem  Hustenanfall  ein  kleines  stinkendes 
Stückchen  Knochen  ausgehustet.  Da  das  Kind  auch  während  der 
Dyspnoe  nicht  hustete,  noch  heiser  oder  aphonisch  war,  so  verlegte 
Verf.  den  Sitz  des  Fremdkörpers  in  eine  der  Morgagni'schen  Taschen, 
aus  welcher  derselbe  bei  Eintritt  der  Dyspnoe  hervorgetreten  sein 
mochte. 

Roth  bringt  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  (Bd.  3,  S.  275) 
einen  Beitrag  zu  der  acuten  Larynxstenose  bei  Kindern.  Bedrohliche 
Athemnoth  entsteht  durch  folgende  Affectionen :  1)  durch  acute  ent- 
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zündliche  Frocesse  auf  und  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes, 
2)  entzündliche  Frocesse  in  der  nächsten  Umgebung  des  Kehlkopfes 
(Retropharyngealabscesse,  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  der  Schild- 
drüse und  Thymus),  3)  Störungen  in  den  motorischen  Nerven  des 
Kehlkopfes  (Spasmus  und  Faralysen  der  Kehlkopfmuskeln),  4)  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern  in  die  oberen  Luftwege.  Im  Anschlüsse 
an  diese  Eintheilung  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  von  Larynx- 
stenose  bei  erheblicher  acuter  Entzündung  des  subchordalen  Ab- 
schnittes der  Kehlkopfschleimhaut.  Die  Schleimhaut  trat  in  Form 
von  Wülsten  hervor. 

JDie  erfolgreiche  Therapie  bestand  in  Application  von  Eis,  Ein- 
reibungen mit  Ung.  Hydrargyri  und  innerlicher  Darreichung  von 
Ipecacuanha  mit  Jodkali. 

Küssner  (Bari.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  9)  hatte  bei  einem 
12jährigen  Mädchen,  welches  an  chronischer  Heiserkeit  litt,  mehrere 
Papillome  im  Kehlkopf  entdeckt.  Es  musste  wegen  sich  hinzu- 
gesellender Diphtherie  die  Tracheotomie  gemaeht  werden;  nach  der 
Tracheotomie  konnte  die  Canüle  nicht  entfernt  werden.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergab  neben  mehreren  ziemlich  grossen, 
zwischen  den  Stimmbändern  hervorblickenden  Wucherungen  ein  eigen- 
thümliches  Aufliegen  des  Kehldeckels  auf  dem  Kehlkopfeingang,  so 
dass  letzterer  nahezu  abgeschlossen  wurde.  —  Verf.  glaubt,  dass  es 
sich  um  krampfhafte  Zustände  in  der  Larynxmuskulatur  handele. 

üeber  Empyem  Operationen  berichten  neuerdings  Che  adle, 
Biedert  und  v.  Muralt. 

Cheadle  (Lancet  II,  19)  berichtet  über  34  Fälle,  von  welchen 
13  tödtUch  endeten.  In  6  von  diesen  Todesfällen  spielten  intercurrente 
Krankheiten  (Scarlatina  etc.)  als  Todesursachen  eine  Kolle,  so  dass  an 
den  alleinigen  Folgen  des  Empyems  eigentlich  nur  7  zu  Grunde  gingen. 
Die  einfache  Thoracocenthese  mit  Aspiration  führte  in  9  Fällen  zum 
Ziele,  indess  nur  dann,  wenn  wenig  Eiter  vorhanden  war ;  je  grösser 
die  Eitermenge,  desto  eher  musste  Verf.  sich  zur  Incision  und  Drai- 
nage entschliessen  und  er  weist  auf  die  Verschlechterung  der  Pro- 
gnose hin,  welche  diese  Operationsmethode  gegenüber  der  einfachen 
Paracenthese  bedingt.  Bezüglich  der  Operationsmethode  ist  Verf. 
auch  zunächst  für  die  Probepunction  behufs  Feststellung  der  Art 
des  Pleurasackinhaltes,  sodann  schickt  er  versuchsweise  die  Para- 
centhese voraus  und  entschliesst  sich  erst  gegenüber  grösseren  Eiter- 
massen zur  Incision.  Verf.  macht  antiseptische  Occlusionsverbände, 
wechselt  dieselben  indess  relativ  häufig  und  räth  dazu,  Ausspülungen 
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za  meiden^  so  lange  der  eiterige  Inhalt  des  Pleurasackes  nicht  Zeichen 
von  Fänlniss  zeigt.  —  Für  den  freien  Abfluss  des  Eiters  muss  sorg- 
Mtigst  gesorgt  werden,  da  jede  Eiterstauung  durch  Fiebertempera- 
turen vom  Organismus  beantwortet  wird. 

Biedert  gibt  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  114)  eine  kritische 
Uebersicht  der  Empyemoperationen  bei  Kindern  und  theilt  einen  eigen 
beobachteten  Fall  mit,  welcher  ein  llmonatliches  Mädchen  betraf. 
Aspiration  und  Eiterdurchbruch  durch  die  Lunge  brachte  das  Empyem 
nicht  zur  Heilung,  so  dass  schliesslich  zur  Schnittoperation  mit  Re- 
section  einer  Kippe  geschritten  wurde.  Der  Eiter  wurde  unter 
antiseptischen  Cautelen  (Spray  mit  essigsaurer  Thonerde  1  ^Jq)  voll- 
standig  entleert,  die  Wunde  drainirt  und  mit  Chlorzink jute  verbunden. 
Das  Fieber  verschwand  sofort  nach  der  Operation  und  das  Kind 
konnte  45  Tage  nach  der  Operation  mit  gut  athmender  Lunge  ent- 
lassen werden.  —  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  denjenigen 
Fällen  von  Empyem,  „wo  14  Tage  nach  der  Function  noch  Fieber 
oder  erhebliches  bleibendes  oder  gar  wachsendes  Exsudat  besteht, 
der  Schnitt  in  sein  Becht  eintritt,  und  früher  noch,  wenn  das  Exsudat 
wieder  lebensgefährlich  wird."  Wendet  man  nun  die  Schnittopera- 
tion an,  „so  genügt  der  einfache  Schnitt,  wenn  die  Interstitien  offen- 
bar weit  genug  sind  für  bequeme  Einführung  mindestens  des 
kleinen  Fingers  und  eines  entsprechenden  Drains,  wo  zugleich  der 
Fall  so  frisch  ist,  dass  kein  starkes  Zusammensinken  wegen  man- 
gelnder Luftentfaltung  zu  fürchten  ist,  wo  der  Eiter  nicht  mit 
massenhaften  Fibringerinnseln  gemischt  ist,  die  schwer  herausgehen^ 
ganz  besonders,  wo  ein  Empyema  necessitatis  sich  schon  guten  Weg 
zwischen  den  Eippen  gebahnt  hat.^*  Zu  Ausspülungen  empfiehlt  B. 
3  ^/oige  Lösungen  von  essigsaurer  Thonerde,  7 — 10  ^'oigör  Borsäure 
oder  3 — 5  ^loige  Chlorzinklösung. 

V-  M uralt  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1882,  Nr.  10) 
verwirft  die  Function  vollkommen,  höchstens  will  er  sie  bei  ganz 
frischen  Fällen  von  Empyem  bei  Kindern  zulassen.  Die  Schnitt- 
fuhrung  soll  in  der  Seite  geschehen  und  zwar  sollen  Doppelincisionen 
nur  bei  jauchigen  Exsudaten  gemacht  werden.  Zur  Ausspülung, 
welche  im  Ganzen  selten  vorgenommen  werden  soll,  bedient  Verf. 
sich  gleichfalls  der  3  ^/o^ß®'^  Chlorzinklösung  oder  '/j  ^/o^ger  Salicyl- 
lösung. 

lieber  einen  Fall  von  Empyem   berichtet  ferner  v.  Holwede 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  282).     Ein  3jähriges  Kind  erkrankte 
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an  rechtsseitiger  Pleuro- Pneumonie,  zu  welcher  sich  eklamptische 
AnföUe,  Paraplegie  der  oberen  und  erhöhte  Beflexerregbarkeit  der 
unteren  Extremitäten  hinzugesellte.  Unregelmässiger,  bald  verlang- 
samter, bald  schneller  oder  intermittirender  Puls.  Respiration  zeit- 
weilig mit  Cheyne-Stokes'schem  Phänomen,  Bewusstlosigkeit,  Cri 
hydrenc^phalique,  Strabismus  convergens,  Genickkrämpfe.  Es  wurde 
die  Empyemoperation  gemacht  mit  Resection  eines  Rippenstückes, 
danach  schwanden  alle  nervösen  Symptome,  so  dass  man  es  mit 
Stauungshydrocephalus  zu  thun  gehabt  hatte.  Das  Kind  wurde 
völlig  hergestellt. 

Krankheiten  des  Circnlationsapparates. 

V.  Etlinger  berichtet  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  444)  über 
einen  Fall  congenitaler  Herzanomalie.  Es  handelte  sich  bei  dem  im 
8.  LebeAsmonate  gestorbenen  Kinde  um  Einmündung  der  Yenae  pal> 
monales  in  den  rechten  Vorhof  nebst  Offenbleiben  des  Foramen  ovale 
und  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli.  Die  Symptome  waren 
Verlängerung  der  Herzdämpfung  und  an  allen  4  Ostien  statt  des 
ersten  Tones  ein  lautes  Geräusch,  leichte  Cyanose  der  Lippen  und 
der  Nägel.  Das  Kind  starb  an  Pneumonie  mit  Atelektase  der  Lungen. 
—  Bemerkenswerth  an  dem  Herzen  war  die  Kleinheit  des  linken 
Vorhofs,  welcher  gleichsam  nur  einen  Appendix  des  rechten  bildete. 
Der  Ductus  art.  Bot.  war  für  eine  ziemlich  dicke  Sonde  durchgängig, 
die  Herzklappen  normal.  Bezüglich  der  Maasse  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Da  ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Art.  pulmonalis  durch  den 
Duct.  art.  direct  in  die  Aorta  gelangte  und  durch  die  Pulmonalvenen 
Lungenblut  in  das  rechte  Atrium  gelangte,  so  circulirte  im  rechten 
Herzen  und  in  der  Aorta  gemischtes  Blut.  Zu  einer  eigentlichen 
Stauung  kam  es  im  rechten  Herzen  nicht. 

Henoch  beschreibt  (Charit^- Annalen  VIL  Jahrg.^  S.  648)  einen 
Fall  von  Endocarditis  bei  Scarlatina.  Es  handelte  sich  um  einen 
lOjährigen  Knaben,  welcher  unter  Fiebertemperaturen  am  7.  Tage 
des  Scharlachs  eine  Infiltration  der  Submaxillargegeuden  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  linken  Ellenbogengelenkes  zeigte.  Nach  weiteren 
14  Tagen  trat  Unreinheit  des  ersten  Herztones  ein,  später  typhoide 
Erscheinungen,  Somnolenz^  Diarrhöen,  Erbrechen,  Trockenheit  und 
rissige  Beschaffenheit  der  Lippen,  kleine  Petechien  und  am  28.  Tage 
trat  im  CoUaps  der  Tod  ein.    Die    Section    ergab    Zerstörung   der 
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Aortenklappen  und  leichtere  AfFection  der  Mitralklappen  und  der 
Herzwand,  H3rpertrophie  und  Dilatation  des  linken  Herzens,  vielfache 
Embolien  in  Haut,  Oonjunctiven,  Milz  und  Nieren.  Parenchymatöse 
Nephritis  und  Hepatitis,  Vereiterung  der  Tonsillen  und  der  Cervical- 
drüsen. 

Steffen  gibt  über  das  Vorkommen  von  Dilatatio  cordis  bei 
Kindern  einige  Notizen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18,  S.  278).  Die 
Dilatatio  cordis  kommt  vor  bei  Endocarditis ,  Blutstauung  und  in- 
fectiösen  Krankheiten.  Die  Endocarditis  kommt  bei  Chorea,  Gelenk- 
rheumatismus und  bei  septischen  Fiebern  vor;  zumeist  ist  der  linke 
Ventrikel  allein  afficirt;  die  Endocarditis  entwickelt  sich  unter  hohem 
Fieber.  Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Herzklappen 
oder  die  Herzwandungen  ergriffen  sind.  Im  ersten  Falle  ist  die 
Dilatation  des  Herzens  mit  Klappeninsufiicienz ,  im  letzteren  die 
Dilatation  allein  zunächst  vorhanden ;  auch  der  Verlauf  ist  verschie- 
den; im  ersten  Falle  verschwinden  die  Symptome  der  Insufficienz 
bald  und  das  Herz  nimmt  in  der  Folge  auch  die  normale  Grösse  an ; 
im  letzteren  Falle  bildet  sich  Hypertrophie  neben  der  Dilatation  aus. 
Heilung  kann  in  jedem  Falle  eintreten. 

Blutstauung  kann  zur  Dilatation  führen  bei  Bronchitis,  Störungen 
der  Circulation  in  den  Lungen,  bei  Emphysem,  Tussis  convulsiva,  im 
epileptischen  Anfall  und  bei  Nierenschrumpfung. 

Von  Infectionskrankheiten  bedingen  insbesondere  Typhus  und 
Scarlatina  die  Endocarditis.  St.  theilt  diesbezügliche  Fälle  mit, 
auch  einen  Fall  von  Dilatation  mit  acuter  Dilatation  bei  Scarlatina- 
nephritis,  welcher  unter  Gebrauch  von  Seeale  cornutum  zur  Hei- 
lung  ging. 

Hirschsprung  theilt  (ibidem  S.  283)  einen  Fall  von  grossem 
Tuberkel  im  Herzen  mit.  Die  Fälle  sind  sehr  selten.  Es  handelte 
sich  um  ein  8jähriges  Mädchen,  welches  über  Schmerzen  an  der 
Vorderfläche  der  Brust  klagte ;  das  Kind  fieberte  heftig,  war  unruhig, 
Sehr  sensibel,  hustete  viel  und  zeigte  eine  Vergrösserung  der  Leber, 
überdies  fand  sich  eine  „im  hohen  Grade  tumultuarische  Bewegung 
des  Herzens^  eine  über  das  ganze  Fräcordium  ausgebreitete  diffuse 
PaLsation  und  in  Verbindung  hiermit  eine  stark  ausgesprochene,  aber 
nicht  abnorm  ausgedehnte  Percussionsdämpfung.  Die  Herztöne  dumpf 
und  ein  Geräusch  gleichzeitig  vorhanden,  welches  als  Eeibegeräusch 
gedeutet,   aber  nicht  sicher  als   solches  festgestellt  werden  konnte. 

Der  Tod  erfolgte  7  Tage  nach  der  Aufnahme  im  Hospital  unter 
Karzathmigkeit  und  Cyanose. 
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Die  Section  ergab  Miliartabercalose  der  Lungen  und  neben 
grauen  Körnern  und  kleinen  gelben  Knötchen  am  Pericard  und  in 
der  Adventitia  der  Art.  pulmonalis  eine  wallnussgrosBe  Geschwulst 
in  der  linken  Herzkammer;  dieselbe  war  von  Endocard  bekleidet, 
indess  war  dasselbe  weisslich  und  verdickt. 

Die  Geschwulst  war  tuberculöser  Natur.  Ueberdies  fand  sich 
Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  und  vereinzelt  miliare  Tuberculose  in 
der  Leber  und  der  Milz. 

Keating  (Americ.  Journ.  of  medical  sciences,  January  1882) 
spricht  die  Vermuthung  -aus,  dass  das  Eintreten  von  Gerinnungen 
im  Herzen  bei  acuten  Infectionskrankheiten  der  Kinder  nicht  selten 
den  Tod  herbeiführe.  Neben  directer  Schädigung  der  Herzbewegung 
sind  insbesondere  Veränderungen  des  Blutes  an  dem  Uebel  schuld, 
da  das  Blut  durch  die  infectiösen  Krankheitsvorgänge  gerinnbarer 
werde.  Deshalb  räth  Verf.  neben  der  Anwendung  von  Stimulantien 
zu  solchen  Mitteln,  welche  geeignet  erscheinen,  das  Blut  flüssig  zu 
erhalten,  also  zu  Alkalien,  salicylsaurem  Natron  und  bei  Stauungen 
im  rechten  Herzen  zu  der  Anwendung  vou  Amylnitrit. 

Krankheiten  der  Verdannngsorgane. 

Ueber  Makroglossie  und  Makrochilie  macht  Paster  Mittheilungen. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18,  S.  219.) 

Die  bisherigen  Zusammenstellungen  von  Leuw  und  Weber  über 
Makroglossie  ergeben,  dass  das  Uebel  häufiger  angeboren,  als  er- 
worben vorkommt;  eine  unbedeutende  Prädisposition  des  weiblichen 
Geschlechtes  geht  gleichfalls  aus  diesen  Zusammenstellungen  hervor ; 
das  Uebel  kommt  bei  neugeborenen  Cretinen  vor. 

Ein  Fall,  den  Verf.  beschreibt,  kam  in  Ranke's  Poliklinik  in 
München  zur  Beobachtung.  Es  handelte  sich  um  ein  Gmonatliches 
Kind,  welches  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  eine  Vergrösserung  der 
Zunge  zeigte,  welche  allmählich  zunahm  und  nach  einer  intercurrenten 
Glossitis  schliesslich  unter  gleichzeitigen  Störungen  der  Ernährung 
gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  den  Tod  herbeifiihrte ;  am 
Zungengrunde  wurde  eine  teigige  Geschwulst  constatirt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  von  cavemösem  Bau 
war  und  zu  den  cavemösen  Lymphangiomen  zu  zählen  war.  Verf. 
unterscheidet  nach  seiner  und  Anderer  Untersuchungen  die  cavemöse 
Makroglossie  und  Makrochilie  von  der  fibrösen,  erstere  ist  eine 
wahre  Neubildung  und  hat  mit  der  Elephantiasis  nichts  zu  thun,  sie 
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gehört  vielmehr  zu  den  cavemösen  Angiomen,  ist  ein  Analogon  der 
cavemösen  Venengeschwülste  und  geht  hervor  aus  einer  Ektasie 
vorhandener  Lymphgefässe  und  aus  Neubildung  von  solchen;  ätio- 
logisch ist  bisher  über  das  Uebel  nichts  zu  eruiren  gewesen. 

Ueber   einen    anderen  Fall  von  Makroglossie   bei    einem   noch 
lebenden    ^j^  Jahre    alten   Kinde   berichtet   Heusinger    (Marburg) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19,  S.  212). 

Chvostek  berichtet  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  267)  über 
einen  Fall  von  Ulcus  ventriculi  bei  einem  Knaben.  Das  runde 
Magengeschwür  ist  eine  seltene  Anomalie  im  kindlichen  Alter,  wie 
die  -wenigen  Fälle  aus  der  Literatur,  welche  Verf.  citirt  und  zum 
Theil  ausführlich  reproducirt,  beweisen.  Der  vom  Verf.  beobachtete 
Fall  betrifft  einen  18  Jahre  alten  jungen  Menschen,  welcher  im 
4.  Lebensjahre  nach  heftiger  Kälteeinwirkung  (Erfrierung)  unter  den 
Erscheinungen  eines  Ulcus  rotundum  ventriculi  erkrankte  und  seit- 
her an  den  Folgen  derselben  so  intensiv  laborirte,  dass  er  in  der 
Ernährung  zurückblieb  und  schliesslich  im  18.  Lebensjahre  einem 
lljfihrigen  Knaben  glich. 

!Die  ersten  Symptome  des  Uebels  waren  cardialgische  Anfälle, 
welche  fast  täglich,  aber  auch  zeitweilig  spärlicher  wiederkehrten. 
Der  K.ranke  starb  im  Krankenhause,  nachdem  er  bis  aufs  Aeusserste 
heruntergekommen  war.  Die  Section  zeigte  einen  stark  ausgedehnten 
Magen,  welcher  mit  der  grossen  Curvatur  bis  zur  Nabelgegend 
reichte,  während  der  Pylorus  im  rechten  Hypochondrium  sich  be- 
findet. An  der  Cardia  ein  grosses  rundes  Geschwür  von  3  cm  Durch- 
messer und  ^'2  ^^  Tiefe.  Ränder  derselben  glatt,  steil  abfallend 
und  nicht  verdickt.  An  den  Pylorusklappen  ein  zweites  Geschwür. 
Verengerung  am  Pylorus,  so  dass  der  kleine  Finger  knapp  eingeführt 
werden  kann. 

Wertheimber  berichtet  gleichfalls  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.)  über 
einen  Fall  von  Ulcus  ventriculi  simplex  bei  einem  10  Jahre  alten  Mäd- 
chen. Das  Kind  litt  an  dyspeptischen  Störungen;  plötzlich  trat  beim 
Turnunterricht  infolge  eines  Sprunges  von  einer  Leiter  ßluterbrechen 
ein,  welches  sich  wiederholte ;  demselben  ging  in  der  Regel  ein  hef- 
tiger cardialgischer  Anfall  und  Uebelkeit  voraus;  ausser  dem  Blute 
wurden  zeitweilig  wässerige  Massen  erbrochen.  Appetit  vermindert. 
Stuhlgang  angehalten.  Die  Therapie  bestand  in  Milchdiät  und  An- 
wendung von  Karlsbader  Schlossbrunnen;  Biliner  Sauerbrunnen  als 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1883.  24 
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Getränk  Nachmittags  und  Abends.     Nar  selten  Narcotica  luid  Eis. 
—  Die  Heüung  erfolgte  bei  dieser  Behandlung  rasch. 

Epstein  hielt  in  der  Versammlung  des  Centralvereins  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen  einen  Vortrag  über  den  acuten  Brechdurchfall  der 
Säuglinge  und  seine  Behandlung.  Im  Jahre  1880  kamen  in  der 
Prager  Findelanstalt  172  Todesfalle  vor,  darunter  93  an  acuten 
Darmkatarrhen  und  52  an  Brechdurchfällen.  Die  Krankheiten  ent- 
standen auch  bei  solchen  Kindern,  welche  an  der  Mutter-  oder 
Ammenbrust  ernährt  waren;  ätiologisch  lässt  sich  also  festhalten, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Luft  es  ist,  welche  die  Krankheit  ver- 
ursacht. Die  Krankheit  zeigt  ein  Incubationsstadium  von  24—48  Stun- 
den; ziemlich  häufig  findet  man  übrigens  bei  der  Krankheit  Milz- 
schwellungen, Anurie  oder  Albuminurie,  was  dai*auf  hinweist,  dass 
die  AfFection  eine  Allgemeinkrankheit  sei,  deren  Hauptsymptome  sich 
auf  der  Darmschleimhaut  abspielen.  Pathologisch-anatomisch  findet 
man  als  constanten  Befund  Blutüberfullung  des  Gehirns  und  der 
Meningen.  Verf.  empfiehlt  reizlose  und  fettarme  Nahrung,  20 — 25  g 
Eiweiss,  500  g  Aq.  Weiterstillen  ist  untersagt.  Bei  heftigem  Er- 
brechen empfiehlt  Verf.  die  Magenausspülung  mit  der  Sonde,  weiche 
sich  schon  bei  8 — 14  Tage  alten  Kindern  ausfuhren  lässt.  Kleine 
Gaben  von  Alkohol  und  Benzoe  wirken  günstig. 

SemtsChenko  macht  Mittheilungen  über  die  Behandlung  von 
Gastro-Intestinalkatarrhen  bei  Kindern  mittelst  Kuhkumys  (Wratsch 
1882,  Nr.  19  und  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  4,  S.  70). 

In  einem  Landwaisenhause,  welches  einen  jährlichen  Bestand 
von  200  Säuglingen  hatte,  wandte  Verf.  bei  26  Kindern,  von  denen 
7  an  Dyspepsien,  11  an  acuten  Dünndarmkatarrhen,  8  an  Cholera 
infantum  litten,  Kuhkumys  an.  Die  7  dyspeptischen  Kinder  wurden 
theils  von  Ammen  ernährt,  theils  erhielten  sie  künstliche  Nahrung. 
Der  Kuhkumys  wurde  i/4Stündlich  oder  noch  öfter,  je  nach  dem  Alter, 
theelöffelweise  gereicht,  nach  4— 6  Wochen  esslöffelweise  und  später 
in  noch  grösseren  Portionen.  Schon  nach  2  Tagen  hörte  das  Er- 
brechen auf.  Die  Kinder  wurden  ruhiger,  der  dyspeptische  Charakter 
der  Stühle  verschwand.  Die  günstige  Wirkung  war  um  so  eclatanter, 
je  weniger  andere  Nahrung  nebenbei  gereicht  wurde.  Dieselbe 
günstige  Wirkung  bei  Kindern,  welche  an  acutem  Dünndarmkatarrh 
litten. 

Der  Kuhkumys   wurde   diesen    eiskalt   ursprünglich    theelöffel- 
weise gegeben.    Die  künstlich  ernährten  Kinder  erhielten  überdies 
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keine  andere  Nahrung.  Von  8  Kindern,  welche  an  Cholera  infantum 
litten,  starb  keine. 

Auch  bei  chronischen  Dyspepsien,  sowie  bei  Bhachitis  wirkt  der 
Knhkumys  vortrefflich.  Im  Anfange  der  Cur  wurde  das  Mittel  von 
einzelnen  Kindern  erbrochen,  indess  hörte  das  Erbrechen  alsbald 
wieder  auf. 

Im  Anschlüsse  hieran  sei  erwähnt,  dass  in  Berlin  künstlich  be- 
reiteter Kuhkumys  bei  Herrn  Dr.  Lehmann,  Heilige  G-eist- 
Strasse  32,  zu  haben  ist. 

Biedert  hielt  in  der  pädiatrischen  Section  der  Naturforscher- 
Versammlung  einen  Vortrag  über  diätetische  Behandlung  der  Emäh- 
ningakrankheiten  des  Säuglingsalters  (s.  auch  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1883,  Nr.  4  u.  5).  Die  Anordnungen  können  nach  4  Richtungen 
hin  getroffen  werden.  1)  J)ie  Nahrungsmengen  können  kleiner  ge- 
nommen werden.  2)  Gleichzeitige  Verminderung  der  Concentration 
durch  Verdünnung.  3)  Abänderungen  in  der  Art  der  Nahrung. 
4)  Veränderung  in  den  relativen  Mengeverhältnissen  der  einzelnen 
Nährstoffe  in  dem  Nahrungsmittel.  Hauptsächlich  Abänderung  des 
Verhältnisses  zwischen  Fett  und  Eiweiss.  Redner  wies  insbesondere 
bei  letzterem  Punkt  darauf  hin,  dass  das  Fett  das  Gasem  der  Milch 
zweifelsohne  verdaulicher  mache,  auf  solche  Weise  in  geeigneter 
Menge  zugeführt,  die  leichte  Zersetzbarkeit  und  Fäulnissfähigkeit  des 
CaseSn  durch  energischere  Verdauung  verhüte  und  gleichzeitig  Ver- 
daniingsstörungen  zur  Heilung  bringe.  Auf  der  anderen  Seite  kann 
die  Fettmenge  der  Nahrung  das  störende  Element  werden  (Fett- 
diarrhöe); in  solchem  Falle  hat  man  die  Fettzufuhr  zu  beschränken. 

In  derselben  Sitzung  berichtet  Demme  über  die  Nachtheile  der 
Ernährung  der  Eonder  mit  Milch  von  Kühen,  welche  mit  Schlempe 
gefuttert  wurden.  Die  Kinder  blieben  gegenüber  solchen,  welche 
die  Milch  anderweitig  ernährter  Kühe  behielten,  an  Gewicht  zurück^ 
5  von  25  erkrankten  an  Stomatitis  er3rthematosa  und  an  Gtistro- 
Intestinalkatarrh  und  gingen  daran  zu  Grunde.  Schlempe-Milch  darf 
also  zur  Kinderernährung  nicht  verwendet  werden. 

Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Neu  mann  macht  (Arch.  f.  klin.  Med.  1882,  H.  3  u.  4)  Mitthei- 
lungen über  das  primäre  Nierensarkom.  Im  Ganzen  fand  er  12  Fälle 
in  der  Literatur  publicirt.  Die  eigene  Beobachtung  des  Verf.  bezieht 
sich  auf  ein  Kind,  welches  einen  12 — 14  Pfund  wiegenden  Tumor 
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aufwies,  der  linksseitig  in  die  hintere  Bauchwand  so  eingewachsen 
war,  dass  in  der  Leiche  seine  Abtrennung  nicht  völlig  gelang.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  stellte  den  Tumor  als  ein  Spindel- 
zellensarkom  heraus.  Epikritisch  bemerkt  Verf.,  dass  die  Affection 
zumeist  von  den  Nieren  ausgeht.  Als  Resultat  der  klinischen  Beob- 
achtung stellt  er  hin:  Häufigkeit  des  Vorkommens  beim  weiblichen 
Geschlecht,  Abgrenzung  gegen  die  benachbarten  Organe.  Hämaturie 
bestand  nur  bei  wenigen  Erkrankungen.  Die  Therapie  ist  bisher 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  erfolglos  gewesen.  Bedingung 
für  die  Operation  würde  das  Vorhandensein  eines  Stieles  sein,  femer 
müsste  der  Tumor  massig  beweglich,  im  Wachsthum  sein,  das  Alter 
nicht  unter  2  Jahren  und  erträglicher  Kräftezustand. 

Böhm  bringt  (Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd.  19,  S.  205)  eine  Mit- 
theilung über  tuberculöse  Nephritis,  ^n  4jähriges  Kind  zeigte 
längere  Zeit  hindurch  trüben,  wie  Eiter  aussehenden  Urin,  zeitweilig 
völlige  Anurie.  6  Wochen  vor  Aufnahme  ins  Krankenhaus  Schwel- 
lung der  Lumbargegend.  Der  linke  Oberschenkel  im  Hüftgelenk 
gebeugt;  dadurch  die  Lenden  Wirbelsäule  skoliotisch.  —  Die  Intu- 
mescenz  befindet  sich  zwischen  den  untersten  E;ipx3en  und  der 
Crista  ilei.  Dieselbe  fiuctuirt  stark  und  musste  im  Verlaufe  incidirt 
werden.  Es  entleerte  sich  ein  geruchloser,  weisslicher,  dicker,  ge- 
käster Milch  ähnlich  sehender  Eiter.  Cariöser  Knochen  wurde  von 
dem  eingeführten  Finger  nicht  gefühlt,  dagegen  kam  derselbe  be- 
stimmt auf  den  oberen  Rand  der  Nieren.  Drainage  und  Jodoform- 
gazeverband. Unter  Eintritt  von  Gangrän  an  den  Lippen  und 
erysipelatöser  Entzündung  der  Wunde  trat  an  Erschöpfung  der 
Tod  ein. 

Die  Section  ergab  neben  punktförmigen  Hämorrhagien  auf  Peri- 
toneum und  Pericardium,  und  neben  adhäsiver  Pleuritis  an  Stelle 
der  linken  Niere  einen  halbkindskopfgrossen  gleichmässigen  Tumor, 
welcher  mit  der  Umgebung  fest  verbunden  ist.  Grosse  Höhle  zwi- 
schen Fascia  lumbo-dorsalis  und  Haut.  Knochen  intact.  Das  Nieren- 
gewebe ist  völlig  verloren  gegangen,  an  seiner  Stelle  zwischen  starren 
bindegewebigen  Septa  eine  rahmartige  weisse  Flüssigkeit  und  käse- 
ähnliche Masse.  In  der  Wand  des  Nierenbeckens  graue  miliare  und 
stecknadelkopfgrosse  gelbe  Knötchen.  Im  Ureter  käsige  Massen.  — 
Der  Fall  soll  an  sich  ein  Unicum  sein.  —  Verf.  berichtet  im  An- 
schluss  über  Fälle  aus  der  Literatur,  welche  Andeutungen  von 
ähnlichen  Erscheinungen j  wie  sie  der  beschriebene  darbot,  ent- 
halten. 
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Hagenbach  berichtet  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  19,  S.  214) 
(iber  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus. 

41^3  Jahre  altes  Mädchen,  schon  seit  einigen  Monaten  sehr  ver- 
'hriesslich  und  mit  der  Neigung  behaftet,  auffallend  viel  Wasser  zu 
trinken,  und  sehr  reichlich  Urin  zu  lassen.  Fieber  des  Nachts, 
ekzematöse  Eruption  um  Mund  und  Nase.  Unter  Erbrechen,  Sopor, 
Strabismus,  Oonvolsionen  ging  das  Kind  zu  Gründe.  Grösste  Harn- 
menge war  9,8  1  in  24  Stunden,  die  tägliche  Flüssigkeitszufuhr 
zwischen  3 — 7  1  pro  Tag.  Niemals  Zucker  oder  Albumen  im  Urin. 
Die  Section  ergab  käsigen  Tuberkel  im  Infundibulum ,  Meningitis, 
lubercnlösen  Erweichungsherd  des  rechten  C.  striatum,  Peribronchitis, 
Tabercolose  beider  Lungenspitzen  und  frische  miliare  Ttiberkel  in 
der  Lange.  Follicularverschwärung  des  Dickdarms,  Hepatitis  inter- 
stitialis  disseminata.  Chronischer  Milztumor  mit  Perisplenitis. 
Nierenblutang.  Hämorrhagische  Erosion  des  Magens  und  Duodenum. 

Zinn  berichtet  (ibid.  S.  216)  über  einen  Fall  von  Meliturie  nach 
Scharlach. 

Nach  einer  ziemlich  schweren  Attaque  von  Scharlach  bei  einem 
4jährigen  Knaben  entwickelte  sich  Nephritis  mit  Hydrops,  später 
Diabetes  mellitus.  Unter  Gebrauch  von  Fleischkost  und  Karlsbader 
Brunnen  trat  Heilung  ein. 

Hofmokl  berichtet  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  373)  über 
folgenden  Fall.  Ein  Gjähriger  Knabe  wurde  im  3.  Lebensjahre 
wegen  Phimose  operirt.  Hambeschwerden  blieben  indess  bestehen 
und  im  5.  Lebensjahre  brachen  in  der  Gegend  des  Perineum  Abscesse 
auf,  aus  welchen  sich  Harn  entleerte.  Die  Harnentleerung  war 
schmerzhaft  und  die  jedesmal  entleerte  Harnmenge  gering.  —  Am 
Penis  des  Kindes  constatirte  Verf.  eine  vergrösserte,  durch  härtere 
und  weichere  Knoten  verbildete  Glans,  ein  derbes  schwieliges  Prä- 
putium. Das  Orificium  urethrae  erscheint  als  kleiner,  von  Geschwürs- 
rändern umgebener  Spalt.  Am  Rücken  des  Penis  fistulöse  Oeff- 
nnngen,  welche  nach  der  Urethra  hinführen.  Am  Perinäum 
2  Hamfisteln.  Die  Versuche,  einen  Katheter  in  der  Blase  dauernd 
liegen  zu  lassen,  misslangen;  ebenso  wurde  die  Heftpflastercompres- 
sion der.  Glans  penis  nicht  vertragen.  Verf.  nahm  deshalb  eine  Am-. 
putatio  penis  vor  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ampu- 
tirten  Glans  penis  ergab  den  Befund  einer  Elephantiasis  glabra. 
Nach  Heilang  der  Wunde  und  der  Perinäalfisteln  musste  Pat.  ent- 
lassen werden,  kam  indess  nach  einiger  Zeit  mit  neuen  Perinäal- 
fisteln und  narbig  verengter  UrethralöiFnung  wieder  ins  Krankenhaus. 
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Jetzt  wurden  Ausspritzangen  der  Blase  mit  1/2  ^/o^^^^^  Carbolwasser^ 
Kali  chloricum,  Kali  hypermanganic.  abwechselnd  gemacht,  und  ein 
weicher  Katheter  in  der  Blase  liegen  gelassen.  Auf  den  Versuch, 
den  Katheter  wieder  zu  entfernen,  trat  Harnenthaltung  ein  und  da 
überdies  nach  völliger  Reinigung  der  Blase  durch  Druck  auf  die- 
selbe nachträglich  jauchige  Massen  sich  zu  entleeren  pflegten  und 
die  Annahme  einer  Divertikelbildung  gemacht  werden  konnte,  machte 
Verf.  den  Blasenstich.  Der  Knahe  ging  indess  nach  einigen  Tagen 
unter  urämischen  S3'^mptomen  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  ver- 
grösserte  atrophische  Nieren,  Kelche  und  Nierenbecken  stark  dilatirt 
und  mit  jauchiger  urinösor  Flüssigkeit  erfüllt.  An  der  linken  Seite 
zwei  Ureteren.  Alle  Ureteren  stark  dilatirt  und  cystenartig  erweitert. 
Blasenschleimhaut  zum  Theil  nekrotisirt.  —  Die  Leiche  im  Ganzen 
erheblich  abgemagert. 

Pott  macht  Mittheilungen  über  die  speciiische  Vulvovaginitis 
im  Kindesalter  (Jahrh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19). 

Unter  3921  Mädchen  fand  derselbe  44  hartnäckige  schwere 
Forfnen  von  Vulvovaginitis.  Die  Krankheit  ist  fast  ausnahmslos  eine 
speciiische  übertragbare  Schleimhauterkrankung,  zumeist  gonorrhoi- 
scher Natur  oder  auf  dem  Boden  von  congenitaler  Syphilis.  Verf. 
plaidirt  zum  Zwecke  der  genaueren  Diagnose  fiir  die  Einführung 
röhrenartiger  Specula  in  die  Vagina  (!).  Pathognomonisch  ist  Eiter- 
absonderung (schleimigeitrige  bis  käsig-schmierige  Massen). 

In  der  Umgebung  der  Genitalien  entstehen  durch  den  Beiz  £k- 
ccmB  und  Erytheme.  Die  acuten  Formen  setzen  nicht  selten  mit 
Fieber  ein  ^  die  chronischen  alteriren  das  Allgemeinbeflnden  in  der 
Regel  erst  nach  einiger  Zeit,  die  Kinder  werden  anämisch.  Die 
Therapie  ist  erfolglos,  so  lange  man  dem  Eiter  die  Möglichkeit  ge- 
währt, hinter  dem  Hymen  sich  anzustauen;  daher  bleibt  zuweilen 
kaum  etwas  anderes  übrig,  als  das  Hymen  zu  trennen.  Verf.  wen- 
dete alsdann  Auspinselungen  mit  Garbol  und  Fräcipitat,  Borsäure^ 
Thymol  etc.  an,  sodann  Einstäubungen  von  Jodoform  und  empfiehlt 
schliesslich  als  ein  vorzügliches  Mittel  das  Einlegen  von  Jodoform- 
bougies. 

Der  Erfolg  soll  eclatant  sein  und  die  Eiterung  soll  wie  mit 
einem  Schlage  aufhören. 
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Acute  Infeetionskrankheiten. 

Diphtherie. 

■ 

Marx  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  27,  S.  151)  macht 
MittheiiuDgen  über  die  Formen  katarrhalischer  Diphtherie  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  schweren  Formen  derselben  Krankheit.  Die 
erstere  Form  macht  nur  kleine  und  oberflächliche  diphtheritische 
Auflagerungen,  während  an  der  Umgebung  nur  ein  katarrhalischer 
Process  vorhanden  ist.  Geringe  Schwellung  der  Submaxillar-  und 
Cervicaldrüsen ,  aber  Gefahr  des  Ueberganges  zu  den  malignen 
Diphtherieformen.  Das  Fieber  fehlt  oder  ist  nur  geringfügig,  Hals- 
schmerzen desgleichen  geringfügig  oder  fehlend.  Pharynx  nur 
wenig  geröthet  und  geschwollen,  kleine  Flecken  auf  einer  Tonsille, 
Beläge  nur  oberflächlich.  Abstpssung  der  Flecken  nach  3 — 4tägigem 
Bestände.  —  Nicht  selten  geht  diese  leichte  Form  in  die  schwere 
über,  u.  z.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Beläge  im  Phar3mx  sich  schon 
gelöst  haben,  so  dass  der  ganze  Process  vom  Larynx  aus  seinen 
Ursprung  zu  nehmen  scheint.  Wichtig  ist  die  vom  Verf.  behauptete 
Uebertragbarkeit  der  Diphtherie  schon  zur  Zeit,  wo  die  leichtere  ka- 
tarrhalische Form  vorhanden  ist.  Bezüglich  der  anatomischen  und 
mikroskopischen  Details  müssen  wir  die  Leser  auf  das  Original 
verweisen;  im  Ganzen  geht  aus  denselben  hervor,  dass  sich  die  ka- 
tarrhalische Form  von  der  schweren  Diphtherie  durch  das  Fehlen  der 
FibrinausBcheidung  unterscheidet,  während  hier  wie  dort  die  gleichen 
Mikroparasiten  auftreten,  welche  die  sonst  bei  Katarrhen  vor- 
handenen, wie  Leptothrix,  Spirillen  etc.,  verdrängten.  Verf.  be- 
tont, dass  auch  die  leichteren  Fälle  von  Diphtherie  zu  separiren 
sind ;  ebenso  vermeide  man  Alles^  wodurch  das  Secret  einer  katarrha- 
lischen Diphtherie  auf  gesunde  Individuen  übertragen  werden  kann. 
In  der  Therapie  verwirft  Verf.  die  Cauterisation;  am  besten  erreicht 
man  die  Abstossung  durch  Inhalationen  von  warmen  Wasserdämpfen. 
Zar  Desinfection  Gurgelungen  oder  Mundausspülungen  mit  Carbol, 
Salicylsäure  etc. 

Demme  verwahrt  sich  gegen  die  ihm  supponirte  Ansicht,  dass 
das  Pilocarpin  gegen  Diphtherie  specifische  Wirkung  entfalte.  Er 
fasst  seine  Beobachtungen  in  folgendem  Resultat  zusammen.  Das 
Pilocarpin  hat  bei  Diphtherie  keine  specifische  Wirkung;  es  kann 
das  Uebergreifen  des  diphtheritischen  Processes  auf  den  Larynx  nicht 
verhüten;  es  hat  auch  auf  den  schliesslichen  Verlauf  der  Krankheit 
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keinen  Einfluss.  Es  ist  aber  unter  Umstanden  geeignet,  dadurch, 
dass  es  die  Schleimbaut  der  Bachenorgane  dorchfenchtet  und '  so  zur 
Lösung  der  diphtberitischen  Membranen  beiträgt,  die  übrige  sym- 
ptomatische Therapie  der  Diphtheritis  zu  unterstützen.  Gontraindicirt 
ist  es  bei  abnormer  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  das  Mittel, 
bei  drohendem  GoUaps  und  bei  Herzparalyse.  (Gorrespondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte  1882,  Jahrg.  12.) 

Ueber  die  Therapie  der  Diphtherie  liegen  bemerkenswerthe  Mit- 
theilungen von  Kaulich,  Förster,  Jacubasch  und  Brown  vor. 

Die  vortreffliche  antiseptische  Wirkung  des  Sublimats,  welche 
Koch  und  Wolf fhügel  nachgewiesen  hatten,  bewog  Kaulich  dazu, 
mit  dem  Mittel  bei  Diphtherie  Versuche  zu  machen  (s.  Prag.  med. 
Wochenschr.  Nr.  19  u.  20). 

Das  Mittel  bewährte  sich  in  so  fem,  als  es  bei  deiner  An- 
wendung nicht  zu  weitergreifenden  Zerstörungen  kommt,  dass  sich 
die  AUgemeininfection  nicht  steigert,  keine  localen  Becidive  ein- 
treten imd  der  ganze  Krankheitsprocess  rascher  abläuft. 

Zu  örtlicher  Bepinselung  nahm  Verf.  Lösungen  von  0,05 — 0,10  :  100. 
Pinselungen  4  mal  täglich  bis  2  stündlich  mit  einem  voluminösen 
weichen  Haarpinsel;  nach  der  Tracheotomie  Beinigung  der  Wunde 
mit  einer  Lösung  von  0,02  :  100;  zum  Auswaschen  der  Trachea 
0,05  :  100  und  zu  Inhalationen  0,005  :  1000,  letztere  stündlich  oder 
in  längeren  Pausen  15  Minuten  lang.  Auserdem  innerlich  bei  kleinen 
Kindern  0,01  :  100  per  die,  bei  grösseren  0,02  auf  36— 24  Wunden. 
—  Zur  raschen  Lösung  der  Membranen  wendet  Verf.  überdies  heisse 
Umschläge  an,  u.  z.  so,  dass  er  über  eine  warme  Gompresse  cra- 
vattenförmig  umgebogene  Metallröhren  des  Leiter'*schen  Wärmeregu- 
lators  bringt  und  dieselben  durch  Vfz  m  langen  Gummischlauch  mit 
der  Heizschlange  verbindet.  Die  Gravatte  soll  auf  38^  G.  erhitzt 
werden.  Dazu  muss  in  der  Heizschlange  die  Temperatur  von  43  o  C. 
vorhanden  sein;  dieselbe  kann  indess  bis  60^  gesteigert  werden;  auch 
die  Inhalationsflüssigkeit' muss  möglichst  heiss  sein. 

Porst  er  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18)  wendete  bei  Behandlung 
der  Diphtherie  russische  Dampfbäder  an.  Die  Erfolge  waren  ver- 
schieden je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  die  Behandlung  be- 
gonnen wurde;  bei  länger  dauernder  Stenose  konnte  die  Tracheo- 
tomie nicht  vermieden  werden.  Am  besten  war  die  Wirkung  der 
Dampfbäder,  wenn  dieselben  kurze  Zeit  nach  Bestehen  der  Stenose 
zur  Anwendung  kamen.     Gontraindicationen   sind  grosse  Schwäche, 
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elender  Pols,  Neigung  zu  Blutungen,  Complicationen  seitens  der 
Liangen  und  sehr  hohe  Fiebertemperaturen.  —  Aus  den  angeführten 
Zahlen  ergibt  sich,  dass  man  im  Grossen  und  Ganzen  von  den  Dampf- 
bädern nicht  zu  viel  wird  zu  erwarten  haben. 

Jacubasch  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  Nr.  22). 

Verf.  verwendet  */2^,'o^g6  Kalk-  und  Va^'o^ß©  Alaunlösung  zu 
permanenten  Inhalationen. 

Von  31  Fällen  starben  17  =  54,8 ^/q.  Verf.  glaubt,  dass  diese 
Behandlungsmethode  in  manchen  Fällen  die  Tracheotomie  ersparen 
könne.  Innerlich  gab  Verf.  Chinin,  Chinadecocte  und  überdies  gab 
er  temperirte  Bäder. 

« 

Brown  (American  Journal  of  obste trics)  beobachtete  eine  Diph- 
theritisepidemie  mit  80  Erkrankungen  und  7 — 8^/4  ^Jq  Mortalität. 
Verf.  verabreichte  anfänglich  Hydrargyrum  chloratum,  bis  diarrhoi- 
sehe  Stühle  eintraten,  dann  Tinctura  ferri  chlorati.  Aeusserlich  Speck- 
umschlage  um  den  Hals.  Der  Bachen  wurde  täglich  1  mal  mit  einer 
Lösung  von  Ferrum  persulphuratum  gepinselt.  Dabei  kräftige  Diät, 
event.  Stimulantien. 

lieber  die  Tracheotomie  bei  Diphtherie  liegen  Mittheilungen  von 
Voigt,  Zimmerlin  und  Steffen  vor. 

Voigt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18)  berichtet  über  47  Tracheo- 
tomien  (unter  135  Fällen  von  diphtheritischem  Croup).  10  der  Ope- 
rirten  genasen  =  21,27  ^/q,  gegenüber  einem  Genesungsprocent  von 
35,6— 22,80/0  anderer  Kliniken. 

Die  Ursache  der  relativ  hohen  Mortalität  lag  in  dem  besonders 
ungünstigen  Ernährungszustande  der  Operirten.  Die  Krankheit  war 
überdies  mit  anderen  Infectionskrankheiten  vielfach  complicirt  und 
13  Patienten  acquirirten  Diphtherie  erst  im  Krankenhause  (!),  was 
aus  den  abnorm  ungünstigen  und  nicht  zu  rechtfertigenden  Ver- 
hältnissen der  Strassburger  Klinik  hervorgeht;  überdies  war  aber 
auch  die  Epidemie  eine  höchst  maligne  und  die  Kranken  kamen  sehr 
spät  zur  Operation. 

Von  den  nicht  complicirten  Fällen  starben  an  den  Folgen  der 
Operation  nur  34,48  ^j^.  Chloroform  wurde  zumeist  angewendet ;  zu- 
meist wurde  die  Tracheotomia  superior  gemacht,  bei  grosser  Thy- 
reoidea die  Cricotracheotomie  oder  die  Tracheotomia  inferior.  Die 
Entwickelung  von  Granulationen  nach  der  Tracheotomie  wird  nach 
Verf.'s  Anschauung  durch  die  Benutzung  gefensterter  Canülen  bedingt 
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£eträchtliche  Biatungen  nach  Verletzung  der  Thyreoidea  kamen 
2  mal  vor.  Die  Wände  warde  mit  Gampherwein  behandelt.  Um 
Diphtherie  der  Wunde  zu  verhüten,  wurde  Eisenchlorid,  Carbolsäure, 
Ghlorzink  und  die  antiseptische  Salbe  von  Pinner  (Acid.  salicyl.  5, 
Gera  u.  Butyr.  ää"  15)  verwendet.  Bei  schweren  Diphtherieformen 
wurde  die  Wunde  indess  stets  diphtherisch.  Zu  Inhalationen  für 
die  Nachbehandlung  hat  sich  am  besten  Glycerin  bewährt.  Von 
innerlichen  Medicamenten  wurde  wenig  Erfolg  gesehen;  auch  von 
Pilocarpin  nur  in  Fällen  einfacher  Mandeldiphtherie;  im  Uebrigen 
wurden  gegen  die  Diphtherie  Eiscravatten  und  Boborantien  ange- 
wendet. Bezüglich  der  einzelnen  Krankengeschichten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Wichtig  ist,  dass  Verf.  zum  Schluss 
darauf  hinweist,  dass  sich  die  Behörden  ^er  Nothwendigkeit  nicht 
mehr  verschliessen  dürfen,  Kinder  nur  in  eigens  dazu  errichteten 
mit  Isolirhäusem  versehenen  Kinderspitälern  zu  behandeln. 

Zimmerlin  macht  Mittheilungen  über  Blutungen  nach  Tracheo- 
tomie  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19). 

Unter  141  Tracheotomirten  52  Heilungen  =  3ßß%.  Von  20  Kin- 
dern unter  2  Jahren  genasen  4  Kinder.  Zumeist  wurde  die  Tra- 
cheotomia  superior  gemacht.  Narkose  wurde  immer  angewandt. 
Die  Wunde  wurde  mit  8  ^.oigcr  Ghlorzinklösung  geätzt;  dennoch  wurde 
Diphtherie  der  Wunde  nicht  selten  beobachtet.  Zur  Nachbehandlung 
Inhalationen  mit  Wasserdämpfen,  Milchsäure  und  Aq.  calcis ;  in  den 
letzten  Jahren  wurden  Zerstäubungen  mit  Salicylsäurelösungen  und 
Inhalationen  mit  Kali  chloricum  gemacht.  —  Die  Blutungen  sind 
folgender  Natur :  1)  Blut  im  Auswurf  ist  eutweder  die  Folge  von 
capillärer  Blutung  von  der  Wunde  aus,  oder  von  einem  decubitalen 
Geschwür  her,  an  dessen  Bändern  sich  Granulationen  entwickelt 
haben;  auch  diphtheritische  Geschwüre  der  Trachea,  oder  starke 
Hyperämie  der  Tracheaischleimhaut  können  Hämorrhagien  bedingen. 
2)  Profusere  Blutungen,  zumeist  aus  der  Ganüle  und  von  den 
Wundrändem  her  vorquellend.  Solche  wurden  20  mal  beobachtet, 
5  mal  wurden  dieselben  zur  directen  Todesursache.  Die  arteriellen  Blu- 
tungen  stammen  ^  aus  der  Art.  anonyma  und  traten  nach  der  Tr. 
inferior  auf  und  entstanden  durch  ein  Decubitalgeschwür^  welches 
die  A.  anonyma  da  arrodirte,  wo  sie  über  die  Trachea  hinwegzieht. 
Gapilläre  und  venöse  Blutungen  sind  zumeist  die  Folge  von  Granu- 
lationen und  Reibungen  eines  Trachealgeschwüres  an  der  Canüle. 
Parenchymatöse  Blutungen  aus  der  Thyreoidea  kommen  gleichfalls 
vor,  insbesondere  aber  ist  es  Diphtherie  der  Wunde^  welche  für  die 
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Blutungen  als  causales  Moment  wirkt.  Die  Blutungen  und  Decu- 
bitalgeachwüre  treten  zwischen  dem  3. — 21.  Tage  auf.  Geringe  Blu- 
tungen verlaufen  oft  unschädlich,  profusere  tödten  durch  die  Com- 
bination  von  Erstickung  und  Blutverlust. 

Prophylaktisch  empfiehlt  Verf.  sorgfaltige  doppelte  Unterbin- 
dungen, event.  auch  ohne  dass  man  die  in  der  Wunde  gelegenen 
Ge&sse  durchschneidet.  Vor  dem  Entstehen  der  Decubitalgeschwüre 
schützt  man  sich  am  besten  durch  Benutzung  der  Baker'schen  ein- 
röhrigen  Canüle  von  vulkanisirtem  Kautschuk. 

Bei  der  Behandlung  der  Blutungen  ist  es  vorerst  wichtig,  die 
Canüle  durch  eine  anders  geformte  zu  ersetzen,  am  besten  auch  hier 
durch '  Baker's  Kautschukcanüle.  Ueberdies  versuche  man  Bepin* 
seiung  mit  Liq.  ferri  sesquichlorati  und  event.  Inhalationen  mit  Ol. 
Therebinthinae  und  2^/0  Eisenchlorid.  Grössere  Mengen  von  in  die 
Trachea  ergossenem  Blute  müssen  mit  dem  Katheter  ausgesogen 
werden;  sodann  muss  ein  Rohr,  z.  B.  ein  dickerer  unten  abge- 
schnittener Katheter  in  die  Trachea  eingeführt  werden  und  die 
Wunde  gegen  dasselbe  comprimirt  oder  mit  Eisenchloridcharpie  aus- 
gestopft werden.  Das  Rohr  muss  über  ein  etwa  vorhandenes  Decu- 
bitalgeschwür  hinabreichen. 

Steffen  berichtet  (ibid.)  über  einen  Fall  von  Emphysem  des 
Mediastinum  und  Pneumothorax  nach  der  wegen  croupöser  La- 
ryngitis gemachten  Tracheotomie.  Die  AfPection  war  die  Folge  einer 
frühzeitigen  Verletzung  der  Trachea  während  der  Operation.-  —  In 
einem  zweiten  Falle,  welcher  nach  der  Tracheotomie  und  einer  in- 
tercurrenten  Pneumonie  heilte,  bezieht  Verf.  die  Pneumonie  auf  die 
bei  erneuter  Einführung  einer  Canüle  stattgehabte  Losbröckelung 
diphtheritischer  Partikel,  welche  von  der  Wunde  aus  in  die  Lunge 
gerathen  sein  mochten. 

Tussis   convulsiva. 

Szabö  (8.  Ref.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  215)  bringt 
interessante  statistische  Mittheilungen  über  Tussis  convulsiva.  Im 
Pester  Kinderspital  wurden  (in  den  Jahren  1845—1879)  4181  Fälle 
von  Tussis  convulsiva  behandelt,  davon  im  Alter  von  0 — 2  Jahren 
48,68^10,  also  nahezu  die  Hälfte.  Dem  Geschlecht  nach  waren  43,34^, ^^ 
Knaben,  56,66  ^/q  Mädchen.  Die  Krankheit  nimmt  gradatim  zu  in 
den  Mouaten  Januar  bis  Juli,  sodann  ab,  u.  z.  schneller,  als  sie  zu- 
nahm, so  dass  sie  in  den  Monaten  November  und  December  kleiner 
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ist,  als  im  Jannar.  Am  seltensten  sind  die  Keachhustenanialle  im 
Herbst.  Complicationen  sind  am  häufigsten  mit  Bronchialkatarrh 
und  Bronchitis  (6,21*— 6,43  ^  q)  ,  seltener  mit  Pneumonie  (3,49  *^.(,)* 
Das  Zungenbandgeschwür  kam  81  mal  vor  (2,57  ^^j.  Die  meisten 
Todesfölle  sind  im  Alter  von  0 — 1  Jahr  (67  ^q).  Es  starben  mehr 
Mädchen  als  Knaben  (52,880o  gegen  47,12^ o). 

Acute    Exantheme. 

Babesiu  (s.  Reff  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  143)  will  im 
Blute  und  im  Nasensecrete,  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Nasen-  und  Conjunctivalschleimhaut  und  bei  Morbillenpneumonie 
Kokken  nachgewiesen  haben ;  insbesondere  soll  die  Morbillenpneumonie 
durch  Invasion  der  Sphärokokken  erzeugt  sein. 

Von  Neu  mann  liegen  neue  Untersuchungen  über  die  histologi- 
schen Veränderungen  der  Haut  bei  Morbillen  und  Scarlatina  vor 
(s.  Ref.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3  u.  Med.  Jahrb.  d.  K.  K.  Gesellsch. 
d.  Aerzte  1882). 

Die  Untersuchung  geschah  an  Hautstücken,  welche  in  Chrom- 
säure  gehärtet  waren  und  mit  Carmin,  Hämatoxylin  und  Pikrocarmin 
gefärbt  wurden. 

Die  pathologischen  VeränderuDgen  bei  Morbillen  beschränken 
sich  ffist  ausschliesslich  auf  die  Hautdrüsen  xmd  Blutgefässe.  An 
der  Gefasswand  Kundzellenwucherungen,  welche  in  dichtgedrängten 
Lagen  auch  die  Gefässschlingen  bis  an  die  Papillen  begleiten.  Die 
Gefässe  selbst  sind  erweitert  und  blutgefüllt.  Ebenso  Rundzellen- 
wucherungen an  den  Wänden  der  Schweissdrüsenkanäle^  indess  nur 
an  der  Aussenseite  derselben,  ebenso  an  den  Taigdrüsen.  Der  Haar- 
balg zeigte  kolbenförmige  Ausbuchtungen,  welche  genau  der  In- 
sertionsstelle  der  Arretcores  pili  entsprecheD,  daher  nur  durch  Con- 
traction  des  Muskels  entstanden  sind.  Die  Muskeln  selbst  enthalten 
zwischen  den  Muskelzellen  Anhäufungen  von  Rundzellen.  Auch  der 
Haarbalg  ist  von  Rundzellen  Wucherungen  eingeschlossen. 

Bei  Scarlatina  finden  sich  die  Zellen  des  Rete  Malpighi,  ins* 
besondere  aber  die  Kerne  derselben  geschwollen.  Die  unteren  Lagen 
(Stachelzellenschicht)  zeigen  die  Zellen  häufig  in  die  Länge  gezogen, 
zumeist  spindelförmig  verlängert,  stellenweise  sind  Lücken  und  Fach- 
werke vorhanden,  zuweilen  sind  umschriebene  Biutextravasate  vor- 
handen. Ueberdies  finden  sich  dichtgedrängte,  die  Epideriflis  völlig 
substituirende  Exsudatzellen ^    welche    bis   an    die  Hornschicht    und 
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selbst  bis  zur  Oberfläche  reichen  und  die  Epidermis  völlig  verdrän- 
gen. Das  Cutisgewebe  ist  verdickt,  stellenweise  auseinandergedrängt 
durch  enorm  grosse,  ampuUenartig  erweiterte  Gefasse.  Die  Wuche- 
rungen, vorwiegend  am  oberen  Theile  des  Cutisgewebes ,  nehmen 
die  Bichtung  der  Schweissdrüsen,  der  Haarbälge  oder  auch  der  Ge- 
fasse ein,  und  sind  sehr  beträchtlich.  —  Unter  den  Papillen  und  im 
Stratum  vasculare  der  Cutis  liegen  Räume,  welche  beträchtlich  er- 
weitert sind,  indess  ist  nicht  genau  festzustellen,  in  welchem  Ver- 
hältniss  diese  zu  Lymphgefassen  stehen.  Die  Gontagiosität  der  Scar- 
latina  gerade  während  der  Abschuppung  erklärt  sich  aus  diesem  Be- 
funde, insbesondere  auch  die  lange  Dauer  der  Gontagiosität,  da 
Wochen  vergehen,  bevor  die  letzten  Spuren  der  Schuppen  ent- 
fernt sind. 

Löri  macht  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19,  S.  1)  Mittheilungen 
über  die  krankhaften  Veränderungen  des  Bachens,  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  bei  einigen  acuten  Infectionskrankheiten. 

Morbillen.  im  Pharynx  schon  12 — 36  Stunden  vor  Erscheinen 
des  Exanthems  auf  der  Haut,  difFuse  oder  maculöse  Hyperämie  der 
Pharynx^,  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut;  erstere  mehr  an  den 
hinteren,  letztere  mehr  an  den  vorderen  Partien.  Nach  12  Stunden 
treten  Papeln  auf.  Kurze  Zeit  darauf  entsteht  Exsudation  mit  Ab- 
stossung  des  Epithels,  so  dass  die  Schleimhaut  ein  hautartig  gelocker- 
tes dunkles  Aussehen  erhält.  Der  Process  ist  im  Larynx  heftiger, 
als  im  Pharynx;  in  selteneren  Fällen  entstehen  Ecchymosen,  zuweilen 
entstehen  Geschwüre,  am  häufigsten  unter  der  Vorderfläche  der  hin- 
teren Kehlkopfswand;  an  den  Spitzen  der  Santorin'schen  Knorpel, 
an  den  hinteren  Abschnitten  der  Stimmbänder.  Ueberdies  kommt 
häufig  Diphtherie  vor  und  zwar  gar  nicht  selten  allein  auf  den  Larynx 
beschränkt.  —  Prognostisch  ist  das  Auftreten  von  foUiculären  La- 
rynxgeschwüren  bedeutungsvoll.  Die  meisten  Kranken  gehen  an 
Tnberculose  zu  Grunde.  Therapeutisch  sind  Expectorantien  von 
Nachtheil. 

Scarlatina.  12 — 36  Stunden  vor  Erscheinen  des  Exanthems 
Schwellung  und  Böthung  einzelner  oder  sämmtlicher  Rachengebüde. 
Die  Böthung  ist  entweder  diffus  oder  fleckig.  Im  andern  Falle 
pralle  Infiltration  des  tief  dunkel  bis  violett  roth  gefärbten  Pharynx, 
oder  auch  Knötchenbildung,  welche  sich  zuweilen  in  Geschwürchen 
umwandeln,  die  rasch  heilen.  Folliculäre  und  parenchymatöse  Ton- 
sillitis kommen  vor,  zuweilen  Retropharyngealabscesse.  Am  häufig- 
sten ist  Diphtherie  des  Pharynx;  dieselbe  erscheint  zumeist  am  5.  bis 
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10.  Tage  nach  Auftreten  des  Exanthems,  dieselbe  geht  selten  auf 
den  Larynx  aber.  Durch  wiederholtes  spontanes  Abstossen  der 
diphtheritischen  Masse  und  erneute  Bildung  entstehen  diese  Substanz- 
verluste auf  Tonsillen  und  Pharynx  und  Ghmgrän  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  ist  selten. 

An  sich  haben  die  genannten  AfPectionen  prognostisch  keine 
absolute  Bedeutung  mit  Ausnahme  der  Gangrän ,  welche  zumeist  tödtlich 
wirkt.  —  Therapeutisch  ist  nur  Beinhaltung  und  frühzeitige  Eröff- 
nung von  Abscessen  zu  empfehlen. 

Rubeolen.  Gleichförmige  oder  in  mohnkom-  und  linsengrossen 
Flecken  aufbretende  Hyperämie  der  Schleimhaut. 

Variola.  Im  Prodromalstadium  keine  Erkrankung  des  Pharynx 
und  Larynx;  später  pustulöse  Bildungen  am  dichtesten  am  weichen 
Gaumen,  Gaumensegel  und  Trachea.  Die  Pusteln  sind  nicht  von 
langer  Dauer,  sondern  heilen  rasch  ab.  Blutungen  in  das  sub- 
mucöse  Gewebe  sind  häufig.  Diphtherie  kommt  gleichfalls  vor; 
ausserdem  kommt  Perichondritis  mit  Oedem  des  Larynx  und  Läh- 
mung einer  oder  mehrerer  Kehlkopfmuskeln  vor.  Die  Perichondritis 
geht  zumeist  aus  einem  bis  auf  den  Knorpel  vordrängenden  Geschwür 
hervor.  Oedem  des  Larynx  kommt  im  Abschuppungsstadium  der 
Variola  vor.  —  Pusteln,  Blutungsherde ^  perichondritische  Abscesse 
müssen  unter  Umständen^  insbesondere  wenn  sie  schwere  Dyspnoe 
machen^  incidirt  werden;  ebenso  kann  die  Scarification  bei  Oedem 
nöthig  werden,  wie  auch  die  Tracheotomie. 

Varicella.  Zumeist  eine  Hyperämie  auf  Pharynx  und  Larynx, 
selten  Pusteln. 

Typhus.  Zumeist  katarrhalische  Affectionen,  später  auch  im 
Larynx  geschwürige  Processe  mit  geringem  Heiltrieb.  Oedem  des 
Larynx  kommt  nur  in  der  späteren  Periode  des  Typhus  vor.  Diphtherie 
im  Pharynx  und  Larynx  sind  seltene  Symptome.  Nicht  selten  sind 
Lähmungen  der  Larynxmuskulatur  in  Gombination  mit  anderen  Mus- 
kellähmungen. Perichondritis  tritt  selten  vor  der  5.  Woche  auf.^  sie 
geht  von  einem  Geschwüre  aus,  oder  beginnt  am  Perichondrium, 
zumeist  befallt  sie  die  Platte  des  Ringknorpels,  selten  die  Giessbecken- 
knorpel.  Therapeutisch  wende  man  schon  beim  einfachen  Katarrh 
Adstringentien  an^  die  man  vorsichtig  einbringt,  noch  wichtiger  ist 
dieselbe  beim  Geschwür;  innerlich  verabreiche  man  Roborantien, 
Wein.  Die  ungünstigste  Prognose  gibt  die  Perichondritis.  Gegen 
die  Erstickungsnoth  ist  die  Tracheotomie  anzuwenden. 

Pertussis.  Immer  ist  ein  Katarrh  des  Larynx  und  der  Trachea 
vorhanden.    Derselbe  persistirt  oft  oder  verschwindet  auch  zeitweilig. 
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Der  Larynxkatarrh  ist  beinahe  stets  auf  den  mittleren  TheiL  der 
Vorderfläche  der  hinteren  Kehlkopfwand  nnd  zwar  seltener  auf  den 
oberhalb,  häufiger  auf  den  unterhalb  der  Stimmbänder  befindlichen 
Abschnitt  beschränkt;  ferner  auf  der  hintern  Wand  der  Trachea  oder 
derselbe  ist  über  Laiynx  und  Trachea  diffus  verbreitet.  Blutungen 
auf  der  Schleimhaut  von  Pharynx  und  Trachea  kommen  vor,  auch 
Larynxgeschwüre,  selten  auch  Larynxödem. 

Für  die  Therapie  empfiehlt  sich  die  locale  Behandlung  schon 
deshalb,  weü  der  Katarrh  Neigung  hat  nach  abwärts  zu  steigen. 
Verf.  verordnet  Einblasungen  von 

Morphium  muriaticum  1. 

Zincum  suliiiricum  2. 

Alumen  12 
je  nach  dem  Alter  1 — 10  cg. 

Henoch  berichtet  (BerL  klin.  V^ochenschr.  13)  über  einen  Fall 
von  Morbülen  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde,  welches  nach  der 
Eruption  des  Masernausschlages  noch  heftig  fieberte,  und  bei  wel- 
chem sich  am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Masemeruption  vielfach  bis 
thalergrosse  Blasen  entwickelten.  Das  Gesicht  war  geschwollen, 
der  Puls  auffallend  klein.  Eine  acute  croupöse  Pneumonie,  welche 
sich  hinzugesellte,  führte  den  Tod  des  Kindes  herbei.  Verf.  spricht 
den  Fall  als  eine  Oomplication  von  acutem  Pemphigus  mit  Masern  an. 

Henoch  bringt  weiterhin  (Gharit^-Annalen  Bd.  7)  Mittheilungen 
auB  den  letzten  Scharlachepidemien.  Verf.  theilt  3  Fälle  von  Ge- 
lenksvereiterung  im  Verlaufe  des  Scharlach  mit  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Affection  auf  zweifache  Weise  entsteht:  1)  durch 
den  TJebergang  der  gewöhnlichen,  sonst  mit  serösem  Exsudat  und 
Resorption  endenden  Entzündung  in  Suppuration,  2)  auf  embolischem 
Wege,  von  den  kleinen  Venen  des  phlegmonösen  Halszellgewebes  aus 
oder  selbst  von  einer  Thrombose  der  Vena  jugularis  her.  Charakteri- 
stisch für  die  letztere  Art  sind  hohes  Fieber,  zunehmende  Prostration. 
Benommenheit  des  Sensorium  bis  zum  Sopor.  Letztere  ist  wohl 
immer  tödtlich,  während  die  erstere  nach  langer  Dauer  zur  Heilung 
führen  kann. 

lieber  das  Scharlachrecidiv  fuhrt  Verf.  unter  Beibringung  von 
Beispielen  aus,  dass  man  die  etwa  an  Scarlatina  sich  anschliessen- 
den secundären  Fiebererytheme  nicht  mit  Scarlatina  confundiren 
dürfe,  indess  kommen  zweifelsohne  Scharlachrecidive  vor,  wie  einer 
der  citirten  Fälle  beweist,  wenngleich  dieselben  sehr  viel  seltener 
sind  als  im  Typhus. 
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Höchst  beachtenswerthe  und  auf  ein  Material  von  1000  Fällen 
gestützte  Mittheilungen  bringt  Leichtenstern  über  Scharlach  (s. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  18,  19,  22,  45,  46,  47).  Es  ist  hier 
nur  möglich,  in  Umrissen  den  Inhalt  derselben  zu  skizziren;  im 
Uebrigen  muss  auf  das  Original  hingewiesen  werden. 

In  der  Zeit  vom  März  1880  bis  September  1881  wurden  im 
Bürgerhospitale  zu  Cöln  467 -Scharlachkranke  behandelt,  deren  Zahl 
weiterhin  bis  1000  anwuchs.  Die  Mortalität  betrug  23  ^/q.  Die 
Epidemie  war  bösartig,  was  sich  durch  das  Vorkommen  foudroyan- 
ter  Fälle  und  schwererer  Gomplicationen  kund  gab.  In  einem  die- 
ser malignen  Fälle  kam  eine  Temperatur  von  42,8^  G.  zur  Beob- 
achtung. —  Die  Temperaturerhöhung  ist  nicht  immer  als  die  Ursache 
heftiger  Scharlachdelirien  anzusehen  und  selbst  intensive  scarlatinöse 
Dermatitis  ist  zuweilen  von  geringem  Fieber  begleitet.  Von  Formen 
des  Exanthems  ist  die  pustulöse  bemerkenswerth,  welche  insbe- 
sondere oft  über  den  von  seröser  Synovitis  scarlatinosa  ergriffenen  Ge- 
lenken zur  Beobachtung  kam. 

Scharlachnachschübe  und  Hecidive  wurden  beobachtet,  auch 
Doppelinfectionen  gesehen,  Scharlach  mit  Masern,  Typhus  und  Va- 
ricellen ;  auch  zeigte  sich  eine  hohe  Disposition  von  Scharlachrecon- 
valescenten  ftlr  andere  Infectionskrankheiten.  Verf.  hielt  es  fär 
wahrscheinlich,  dass  die  Kaltwasserbehandlung  des  Scharlach  den 
Verlauf  der  acuten  Dermatitis  beschleunigt.  Die  Desquamation  ist 
im  Allgemeinen  der  Intensität  der  Dermatitis  proportional,  indess 
kommen  Ausnahmen  davon  vor,  ebenso  ist  die  Art  der  Desquamation 
sehr  verschieden,  oft  sehr  lang  hingedehnt.  415  der  bösartigeren  Fälle 
ist  mit  Diphtherie  des  Pharynx  complicirt.  2mal  beobachtete  Verf« 
croupöse  Form  der  Sc.  Conjunctivitis,  2mal  Himhautulcerationen, 
Imal  Hypopionkeratitis,  Imal  Panophthalmitis.  Von  Gomplicationen 
ernster  Art  sind  femer  bemerkenswerth  Diphtherien,  Entzün- 
dungen der  Speicheldrüsen  mit  Entzündung  des  periglandulären 
Zellgewebes  und  brettharte  Iniiltration  der  Halsgegend  nebst  deren 
Folgen,  der  serösen  Hyperämia  cerebri,  und  diffuse  Vereiterungen. 
Im  Ganzen  findet  Verf.  zwischen  der  genuinen  Diphtherie  und  der 
scarlatinösen  keinen  äusserlichen  .Unterschied,  indess  kamen  Läh- 
mungen nach  der  letzteren  nicht  zur  Beobachtung;  bei  alledem  sind 
genuine  Diphtherie  und  Scharlach-Diphtherie  ätiologisch  nicht  zu 
trennende  Processe.  Die  sc.  Diphtherie  kann  ebenso,  wie  die  ge- 
nuine, plötzliche  Todesfalle  erzeugen,  auch  steigt  sie  wie  diese  nach 
dem  Kehlkopf  hinab,  nimmt  auch  dieselben  Stellen  ein,  wie  diese 
und  erzeugt  zeitweilig  Qlottisödeme ,  welche  von  den  nephritischen 
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Oedemen  zu  unterscheiden  sind.    Aphonie  und  laryngeale  Dyspnoe 
wird   endlich  durch  Lähmung  der  Kehlkopfmuskulatur  erzeugt  und 
zwar  ist  dieselbe  die  Folge  einer  serösen  Durchfeuchtung  und  Func- 
tionsuntüchtigkeit  der  Kehlkopf  muskeln.  Häu£g  kamen  als  Complicatio- 
nen  polyarticuläre  Gelenkentzündungen  vor,  sowohl  seröse,  wie  eitrige, 
letztere    zumeist   monarticulär;    Endocarditis   und   Pericarditis    kam 
mit  diesen  Gelenkerkrankungen,  aber  auch  ohne  solche  zur  Beob- 
achtung.    Otitis  media  entstand  stets  durch  Eingang  der  Entzündung 
von  der  Tuba  Eustachii  her.     Auffallender  Weise    gibt  Verf.    der 
Otitis    media   eine    sehr   gute   Prognose,  und    verwahrt   die    Kalt- 
wasserbehandlung gegen  den  Vorwurf  die  Otitis  zu  erzeugen.  —  Bei 
der  sc.  Nephritis  unterscheidet  Verf.  die  acute  und  die  schleichende 
Form.    Die  acute  Nephritis  kann  mit  Oligurie  einsetzen,  dann  ist 
der  Harn  zumeist  bluthaltig,  dunkelroth,  bis  schwarz  oder  grünlich ; 
es  folgt  sodann  auf  die  Oligurie  ein  Stadium  der  Polyurie  mit  blut- 
haltigem  oder  hellem  Harn;  die  Nephritis  kann  aber  auch  mit  Po- 
lyurie beginnen,    und    diese  Zustände   von  Polyurie  schliessen   den 
Eintritt  von  urämischen  Symptomen  durchaus  nicht  aus;    auch  Hy- 
drops   tritt   nicht   selten  mit  der  Polyurie   ein.     Oedeme  mit  tiefer 
Hautblässe  ohne  Albuminurie  und  Oedeme  mit  entzündlichem  Charak- 
ter kamen  gleichfalls  zur  Beobachtung.     Oedeme  und  Nephritis  be- 
trachtet Verf.  als  gleichwichtige  Symptome  des  an  beiden  Organen 
ablaufenden  scarlatinösen  Processes.     Unter  den  urämischen  Sympto- 
men werden  Tachycardie,   urämische  Dyspnoe  (Asthma  uraemicum) 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Convulsionen,  Amaurose,  Trismus  und  Te- 
tanus, Hemiplegie,  Hemianopsie,  Aphasie  erwähnt.     Augenscheinlich 
kann  es   sich  bei  diesen  Zuständen  nur  um  vorübergehende  Circu- 
lationsstörungen  im  Gehirn  (Oedem)  handeln.    Das  während  der  Epi- 
demie beobachtete  häufigere  Vorkommen  von  acutem  Morbus  Brightii 
gibt  Verf.  Anlass  zur  Annahme,   dass  auch  diese  Fälle  der  Scarla- 
tina    zuzurechnen  seien,    und  dass    der  acute  M.  Br.  überhaupt  oft 
eine  Abortivform  von  acuten  Infectionskrankheiten  sei;    rasch  ver- 
laufende abortive  Formen  von  Nephritis    kennen  wir,   ebenso  lang 
hingezogene   Fälle    von    Albuminurie,  aber  niemals  gehen    aus   der 
sc.  Nephritis  chronische  Nierendestructionen   (Schrumpfung)  hervor. 
Lymphdrüsenschwellungen  treten  oft  gleichzeitig  mit  der  Nephritis  ein. 
—  Die  Kaltwasserbehandlung   befördert   keineswegs  das  Auftreten 
der  Nephritis,  im  Gegentheil  ist  dieselbe  eher  dazu  geeignet,  dasselbe 
einzuschränken.     3  Fälle   von  •  plötzlich   eintretendem  Tode  ergaben 
bei  der  Section  Anämie  und  stärkere  Durchfeuchtung  des  Gehirns, 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    188H.  ^^ 
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Anämie  und  partielle  Verfettung  des  Herzfleisches.  Störongen  im 
Rhythmus  der  Herzbewegungen  wurden  nach  urämischer  Tachycardie 
beobachtet.  —  Die  secundären  Pneumonien  waren  zuweilen  lobär 
und  zwar  ächte  Desquamativpneumonien.  Unter  den  selteneren  Com* 
plicationen  wurden  femer  Lähmung  des  M.  serratus  ant.  magnus 
und  Thrombose  des  linken  Ventrikels  erwähnt;  auch  ein  Fall  von 
Meningitis,  von  chronischem  Hydrocephalus  und  acuter  Miliartuber- 
culose.  Eitrige  Onychia  kam  oft  zur  Beobachtung.  Als  wichtig  er- 
wähnt Verf.  femer  die  Fälle  von  Sc.  incompleta,  in  welchen  das  eine 
oder  andere  der  charakteristischen  Scharlachsymptome  fehlt.  Unter 
den  Sectionsbefnnden  erwähnt  Verf.  Milztumor  und  Leberschwellun- 
gen (hyperämischer  Natur)  und  difPuise  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen. —  Betreffs  der  Nierenbefunde  unterscheidet  Verf.  3  Formen, 
1)  die  diffus  hyperämische  Niere,  2)  die  diffus  anämische  Niere 
(grosse  weisse  Niere),  3)  die  grosse  buntscheckige  Niere  (fleckig,  ge- 
strichelt, gesprenkelt,  punktirt). 

Wichtig  ist  endlich  der  Befund  des  acuten  Nierenödems  (weisses, 
äusserst  anämisches,  hochgradig  anämisches  Organ),  klinisch  in  der 
Begel  von  acuter  totaler  Suppressio  urinae  eingeleitet.  —  Kommt  das- 
selbe zur  Heilung,  so  geht  dieselbe  zumeist  nicht  ab  ohne  erhebliche  pa- 
renchymatös fettige  Degeneration,  welche  langsam  zur  Restitution 
der  Niere  führt.  (Ueber  die  weiteren  anatomischen  Details,  den 
Harnbefund  s.  das  Original  S.  311,  312.)  Erwähnenswerth  ist  noch 
das  Auftreten  von  Dilatation  und  Hypertrophie  der  Herzkammern 
und  zwar  vorzugsweise  des  linken  Ventrikels. 

In  einem  zweiten  Artikel  behandelt  Verf.  die  Scharlach-Therapie 
(das  Beobachtungsmaterial  war  inzwischen  auf  1036  Fälle  angewach- 
sen). Die  Componenten,  welche  die  Sc.  so  gefahrlich  für  den  Orga- 
nismus machen,  sind  einmal  das  sc.  Virus  an  sich,  sodann  das  hohe 
Fieber.  Da  das  erstere  bis  jetzt  einer  eingreifenden  Bekämpfung 
nicht  zngängig  ist,  so  ist  die  Therapie  wesentlich  darauf  angewiesen  | 
das  letztere  niederzuhalten.  Zu  diesem  Zwecke  kommen  in  Anwen- 
dung 1)  direct  Wärme  entziehende  Proceduren  (laue  oder  kalte 
Vollbäder,  kalte  Waschungen,  Einwickelungen),  2)  das  Chinin,  3)  die 
Salicylsäure. 

Verf.  verwendet  vorzugsweise  Vollbäder  von  14 — 16  ^  R.,  seltener 
von  12 — 18^.  Baddauer  5  Minuten  bis  höchstens  10  Minuten.  Die 
Bäder  werden  zumeist  gegen  Abend  angewendet.  Die  Zahl  der  an- 
gewendeten Bäder  ist  wesentlich  davon  abhängig,  ob  die  Fieber- 
temperatur in  gleicher  Höhe  den  ganzen  Tag  hindurch  andauert. 
Starke  Morgen-  und  Tagesremissionen  gestatten  die  Möglichkeit  einer 
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geringeren  Anzahl  von  Bädern,  während  jede  höhere  Gontinua  ener- 
gisch mit  (bis  zu)  8 — 10  Bädern  in  24  Stunden  zu  behandeln  ist. 
Selbstverständlich  muss  die  Behandlung  von  sorgfältigsten  oft  wie- 
derholten Temperaturmessungen  geleitet  werden.  Verf.  tritt  noch- 
mals dem  Einwurf  entgegen,  dass  die  Kaltwasserbehandlung  die  Nei- 
gung zu  Nephritis  steigere,  im  Gegentheil  wird  durch  dieselbe  die 
Häufigkeit  der  nachfolgenden  Nephritis  eher  um  ein  Merkliches  ver- 
ringert als  gesteigert.  Verf.  weist  durch  eingeschaltete  von  Curven 
erläuterte  Krankengeschichten  nach,  daä^s  durch  die  kalten  Bäder  die 
Pulsfrequenz  verlangsamt,  der  Vagustonus  gesteigert  werde.  Im 
Oanzen  ist  bei  Scharlachkranken  infolge  minder  ausgiebiger  Regu- 
lation des  Wärmeverlustes  die  Wärmeabgabe  im  kalten  Bade  — 
kräftige  Regulation  der  Wärmeproduction  vorausgesetzt  —  grösser, 
als  beim  Fiebernden  mit  normaler  Haut.  —  Von  weiteren  Einflüssen 
ist  derjenige  auf  das  Gehirn  zu  registriren,  da  gegen  Delirien  und 
Koma  nichts  besser  wäre,  als  das  kalte  Bad ,  ferner  Verminderung 
des  Hautjuckens.     Contraindicationen    gegen    das    kalte    Bad    sind 

1)  grosse  Herzschwäche ,    GoUapszustände  ^und   drohender  GoUaps, 

2)  Kehlkopfsstenose,  3)  umfangreiche,  entzündliche  Infiltration  des 
Halszellgewebes,  4)  Blutungen  aus  arrodirten  Halsgefassen,  5)  schwere 
Formen  von  polyarticulärer  Synovitis  und  Tendinitis;  femer  gewisse 
consecutive  Krankheiten  wie  hämorrhagische  Nephritis,  Eiterfieber 
bei  Abscessen,  Peri-  und  Endocarditis ,  Gtitis  media  u.  s.  w.  Als 
vortreffliches  Ersatzmittel  für  das  Bad  dienen  continuirlich  gebotene 
kleine  Gaben  von  salicylsaurem  Natron.  —  Neben  den  antipyretischen 
Mitteln  wendet  Verf.  reichlich  Reizmittel,  Wein,  Grog,  Gampher  etc.  an. 

Variola.  Sweetling  berichtet  über  eine  Erkrankung,  welche 
er  der  hämorrhagischen  Variola  einreihen  möchte.  Ein  lOjähriges 
Mädchen,  dessen  2  Schwestern  an  Variola  erkrankt  waren,  erkrankte 
selbst  unter  Erbrechen,  Kreuzschmerzen  und  Urinretention.  Am  fol- 
genden Tage  traten  blasse,  nicht  typische  Papeln  besonders  an 
den  oberen  Extremitäten  auf.  Kein  Fieber.  Abends  starke  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend.  Heller,  nicht  blutiger  Harn.  —  Am 
nächsten  Morgen  heftige  Gonvulsionen ,  Gyanose;  aus  dem  Munde 
stürzt  eine  Masse  Bluts  hervor  und  in  wenigen  Minuten  stirbt  das 
Kind.  —  Die  Section  ergab  diffuse  subperitonäale  Blutextravasate 
an  der  Vorderfläche  and  kleinen  Curvatur  des  Magens,  in  der  Um- 
gebung des  Pankreas,  am  Mesenterium  und  Duodenum,  desgleichen 
im  Innern  des  Magens.  Leber  und  Milz  schlaff:  sämmtliche  Ab- 
dominalgefösse  stark  bluterfiillt.     In  den  stark  ausgedehnten  Nieren- 
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becken  kleine  Calculi,   aas  Uraten   bestehend   von  Senfkomgrösse, 
Uretheren  und  Blase  frei. 

Verf.  glaubt  nach  dem  Befunde  sicher,  dass  es  sich  um  einen 
nicht  völlig  zur  Entwickelung  gekommenen  Fall  von  Variola  ge* 
handelt  habe;  einzelne  der  Symptome  (Erbrechen,  Convulsionen)  be- 
zieht er  auf  möglicherweise  mitwirkende  Urämie. 


Constitntionsanomalieii  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

Taberculuse. 

Die  Mittheilungen  von  Abelin  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  4, 
S.  1  ff.)  über  Tubercnlose  sind  um  so  bemerkenswerther,  als  sie  zu 
einer  Zeit  niedergeschrieben,  wo  Koch's  Tuberkelbacillus  noch  un- 
bekannt war,  eine  hervorragende  Stütze  für  die  Contagiosität  der 
Krankheit  auch  im  frühen  Kindesalter  bieten.  Zunächst  tritt  aus 
den  Beobachtungen  die  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache  epide- 
mischen Auftretens  von  Tuberculose  in  dem  Kinderkrankenhause 
zu  Stockholm  hervor.  Im  Jahre  1856  belief  sich  das  Todesprocent 
an  Tuberculose  auf  35,43  O'^,;  1857  auf  37,91  "/o;  1874  auf  33,70  ^\^,. 
Im  Durchschnitt  innerhalb  der  letzten  Decennien  auf  29,5  "q.  Verf. 
ist  durch  Thatsachen  zu  der  Annahme  gedrängt  worden,  dass  nicht 
allein  etwa  die  insalubren  Verhältnisse  des  Kinderhauses  zu  Stock- 
holm zu  dem  häufigen  Auftreten  der  Tuberculose  Anlass  geben,  son- 
dern dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung 
erfolge.  In  den  Jahren,  welche  die  epidemische  Verbreitung  der 
Tuberculose  an  den  Kindern  zeigte,  ist  im  Uebrigen  der  Gesundheits- 
zustand relativ  sehr  günstig  gewesen,  insbesondere  fehlten  mit  Aus- 
nahme des  Jahres  1856  Morbilli  und  Pertussis  fast  vollständig,  und 
umgekehrt  zeigten  gerade  solche  Jahre,  in  welchen  die  letztge- 
nannten Affectionen  epidemisch  herrschten,  keine  epidemische  Ver- 
breitung der  Tuberculose.  —  Die  Nahrung  war  stets  die  gleiche, 
gute,  entweder  Muttermilch  oder  gekochte^  mit  etwas  Karlsbader- 
wasser verdünnte  Kuhmilch.  —  Alle  Fälle  von  Tuberculose,  welche 
1881  vorkamen,  zeigten  sic)i  unter  den  Kindern  in  der  2  Treppen 
hoch  gelegenen,  kein  einziger  Fall  in  der  1  Treppe  hoch  gelegenen, 
Abtheilung,  wiewohl  die  erstere  Abtheilung  hygienisch  (Luft- 
und  Kaumverhältniss)  besser  situirt  ist,  als  die  letztere.  Verf. 
glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  lieber  tragung  durch  den  Athem 
geschehe  und  dass  die  Bronchialdrüsen  den  Herd  ausmachen,  von 
und  in  welchem   das  Infectionsgift  zuerst  aufgenommen  wird^    und 
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sich  von  da  weiter  entwickelt,  was  daraus  hervorgeht,  dass  bei 
allen  Fällen  von  Miliartuberculose  die  Bronchialdrüsen  stets  verkäst 
oder  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt  gefunden  wurden.  Die  Erblich- 
keit als  directe  Ursache  der  Tuberculose  anzusehen  widerstrebt  dem 
Verf.,  weil  noch  nie  ein  Fall  angeborener  Tuberculose  zur  Beobach- 
tung gekommen  ist,  was  wohl  hätte  stattfinden  müssen,  wenn  die 
Krankheit  in  der  Form,  wie  die  Syphilis,  übertragbar  wäre.  Je 
enger  die  Wohnungen,  je  schlechter  die  Luftverhältnisse,  desto 
leichter  würde  die  üebertragung  statthaben,  daher  die  Verbreitung 
der  Tuberculose  unter  den  Kindern  des  Proletariats.  —  Verf.  tritt 
der  Auffassung  bei,  dass  Verkäsung  und  Miliartuberculose  im  V7e- 
sentlichen'  derselbe  Process  sei,  dagegen  glaubt  er  Scrophulose  und 
Tuberculose  nicht  identificiren  zu  dürfen,  schon  um  deswillen  nicht, 
weil  ein  epidemisches  Auftreten  der  Scrophulose  bisher  nicht  beob- 
achtet worden  ist.  Eine  absolut  sichere  Diagnose  der  Miliartuber- 
culose gibt  es  nur^  wenn  gleichzeitig  Meningitis  vorhanden  ist.  Die 
Therapie  ist  fruchtlos,  rein  symptomatisch  oder  hygienisch. 

Samuel  Gee  (Ref.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  304)  macht 
Mittheilungen  über  Peritonitis  tuberculosa  bei  Kindern.  Derselbe 
unterscheidet  3  Arten  von  tuberculöser  Erkrankung  des  Unterleibs 
bei  Kindern,  chronische  Peritonitis,  Entartung  der  Mesenterialdrüsen 
und  Ulceration  des  Darmkanals.  Diese  drei  Formeu  sind  entweder 
vergesellschaftet  oder  treten  separat  auf.  Bei  der  Peritonitis  tritt 
entweder  Induration  (Knollen,   Knotenbildung)  auf,    oder  Eiterung 

mit  Eiterentleerung  durch    den  Nabel;    zuweilen  ist  der  Nabel  nur 

• 

entzündet,  ohne  dass  es  zum  Durchbruch  des  Eiters  kommt.  Die 
Krankheit  beginnt  allmählich,  der  Leib  wird  empfindlich  aufgetrieben; 
das  Kind  magert  ab,  fiebert,  später  treten  die  erwähnten  Knoten- 
bildungen auf,  zuweilen  beginnt  indess  die  Krankheit  mit  rapider 
Tympanitis  und  Qastro-Enteritis.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  tritt 
Abmagerung  auf,  schlechter  Appetit,  Erbrechen,  Diarrhöen  oder 
Obstipation  bis  zur  Obstruction  des  Darmes.  Der  Leibschmerz  ist  zu- 
weilen beträchtlich,  zuweilen  gering  und  nur  auf  Druck  fühlbar. 
Der  Ausgang  in  Genesung  ist  der  gewöhnliche.  Die  Krankheit 
dauert  Monate,  und  selbst  1 — 2  Jahre,  dann  schwindet  die  Tympa- 
nitis, auch  die  Indurationen,  die  Kranken  bleiben  indess  blass  und 
mager  ^  doch  können  sich  dieselben  auch  völlig  erholen.  —  Wenn 
der  Tod  eintritt,  so  geschieht  dies  entweder  durch  Erschöpfung,  oder 
diffuse  Tuberculose  oder  Ascites  etc.  Eiterdurchbrüche  durch  den 
Darm    und    Bildung    von   fistulösen   Darmgeschwüren    geben    eine 
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lethale  Prognose.  —  Für  die  Therapie  empfiehlt  Verf.  permanente 
Bettruhe,  Warmhalten  des  Leibes  an.  Durch  Flanellbandagen,  oder 
warme  Fomente  und  kleine  Gaben  von  Narcoticis  oder  narkotischen 
Einreibungen  (Extr.  BeUadonnae  c.  Glycerin  ^).  Als  Nahrung  das 
möglichst  Leichte;  nebenbei  Leberthran.  Gegen  Ascites  mit  grosser 
Vorsicht  kleinste  Gaben  von  Copaivbalsam ,  der  jedoch  ausgesetzt 
wird,  sobald  die  Fat.  denselben  nicht  vertragen. 

Hhachitis. 

Fürst  theilt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18)  einen  Fall  von 
acuter  Rhachitis  mit.  Das  Kind  litt  im  Beginne  des  2.  Lebens- 
jahres an  Laryngismus  stridulus,  Darmkatarrh  und  beginnenden  Ver- 
dickungen der  Epiphysen.  Seither  blieben  alle  Zeichen  der  Krank- 
heit bis  zum  Anfange  des  3.  Lebensjahres  bestehen;  in  dieser  Zeit 
traten  difPuse,  cylindrische  Schwelluiigen  mit  gerötheter,  gespannter 
und  glänzender  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  auf.  Grosse  Em- 
pfindlichkeit bei  jeder  Bewegung.  Die  Affection  ist  links  am  Ober- 
und  Unterschenkel,  rechts  nur  am  Unterschenkel.  Temp.  39,3. 
Puls  136.  Kein  Scorbut,  keine  Stomatitis.  Später  wurden  auch 
die  Arme  ergriffen.  —  Nach  allmählicher  Besserung  und  erneuter 
Wiederkehr  des  Processes  am  rechten  Oberschenkel  trat  endlich 
Heilung  ein.  Die  Krankheit  dauerte  fast-  10  Wochen.  —  Verf. 
kommt  zum  Schluss,  dass  die  Annahme  einer  acuten  Form  der  Bha- 
chitis  weniger  berechtigt  sei,  als  ein  acutes  Initialstadium  gewisser 
Fälle  von  Bhachitis,  in  welchen  neben  tumultuarischen  Wachsthums- 
erscheinungen  an  dem  Skelette  entzündliche  schmerzhafte  Schwel- 
lungen  der  Weichtheile  mit  mehr  oder  weniger  Fieber^  gastrischen 
Symptomen  und  Störungen  der  Ernährung  auftreten. 

Osteomalacie. 

Rehn  beschreibt  6  Fälle  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19),  in 
welchen  er  die  Diagnose  Osteomalacie  glaubt  aufrecht  erhalten  zu 
können.  Bezüglich  der  Details  der  Fälle  möchten  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen ;  hier  kann  nur  erwähnt  werden,  dass  in  dem  ersten, 
zumeist  beweisenden  und  von  v.  Recklinghausen  untersuchten  Falle 
die  Rhachitis  der  Epiphysen  nur  wenig  entwickelt  war,  während  in 
hervorragender  Weise  hochgradige  Weichheit  der  Knochen  vorhan- 
den war.  Das  Kind  war  16  Monate  alt,  die  übrigen  Kinder  standen 
im  Alter  von  1  bis  2  Jahren.  —  Die  Kinder  haben  eine  erhebliche 
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Scheu  vor  Bewegungdo,  erleiden  neben  erheblichen  Verbiegungen 
auch  leicht  Infractionen,  in  erster  Linie  sind  die  Vorderarm-  und 
ünterschenkeiknochen,  sodann  die  Humeri  und  im  geringsten  Grade 
die  Femora  befallen.  Alle  Kinder  waren  hochgradig  anämisch; 
3mal  war  Milztumor  vorhanden.  Im  Harn  keine  Vermehrung  der 
£rdphosphate.  Der  Verlauf  ist  chronisch  und  erstreckt  sich  über 
eine  Reihe  von  Monaten.  Sämmtliche  Kinder  waren  weiblichen  Ge- 
schlechts.  Aetiologisch  glaubt  Verf.  Phosphorsäure-  und  Kalk-arme 
Nahrung  verantwortlich  machen  zu  dürfen.  Hereditäre  Einflüsse 
konnten  ausgeschlossen  werden.  DifFerentialdiagnostisch  betont  Verf. 
gegenüber  der  Khachitis  die  Dünnheit  des  ganzen  Skeletts,  Gestreckt- 
sein der  unteren  Extremitäten,  Fehlen  von  DiaphysQn-  und  Epiphysen- 
verdickung.  —  Die  Prognose  ist  relativ  günstig.  Therapie  besteht 
in  Anwendung  von  Roborantien,  von  Kalk  und  Eisen,  und  in  Schutz 
der  Glieder  vor  Verbiegungen. 

Gelenkrheumatismus. 

Vohsen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19)  berichtet  über  die  Fälle 
von  Gelenkrheumatismus,  welche  bei  Kindern  auf  der  Strassburger 
Kinderklinik  zur  Beobachtung  kamen.  Auffallend  war  die  Häufung 
von  Fällen  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1880  (10  Fälle),  wäh- 
rend bisher  in  3  Jahrgängen  im  Ganzen  20  Fälle  zur  Beobachtung 
gekommen  waren.  Von  bemerkenswerthen  Complicationen  erwähnt 
Verf.  ausser  den  schon  bekannten  die  Poliosis  rheumatica  und  das 
Erythema  nodosum.  —  Die  Schmerzen  sind  sowohl  bezüglich  der 
Intensität,  als  der  Dauer  bei  Kindern  geringer,  als  bei  Erwachsenen ; 
Fieber,  Anschwellung  der  Gelenke  und  unregelmässige  Herzaction 
kamen  bei  7  Kindern  vor;  bei  2  fehlten  sie;  9mal  war  Endocar- 
ditis,  2mal  Pericarditis  vorhanden.  In  4  Fällen  Scarlatina  und 
Diphtheritis.  —  Natr.  salicylicum  übte  stets  einen  günstigen  Einfluss, 
indess  wurde  die  Entwickelung  von  Herzcomplicationen  dadurch 
nicht  aufgehalten,  und  zwar  traten  die  Herzcomplicationen  zumeist  in 
der  ersten  oder  zweiten  Woche  auf,  selbst  bei  den  leichtesten  Fällen 
von  Rheumatismus,  welche  insbesondere  zu  Endocarditis  disponiren. 
Verf.  ist  geneigt,  die  AfPection  als  Infectionskrankheit  aufzufassen« 

• 

Syphilis. 

Kassowitz  (Archiv  für  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  330  Ref.) 
bringt  bezüglich  der  Angaben  von  Parrot  über  die  Beziehungen  von 
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Syphilis  zur  Rhachitis,  die  einzig  verständige  Anschauung  zur  Gel- 
tung, dass  die  Syphilis  eine  der  vielen  Ursachen  der  Bhachitis  wer- 
den könne. 

Parrot  (Ref.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  225)  berichtet 
über  Veränderungen,  welche  die  Zähne  durch  Syphilis  erleiden.  Er 
unterscheidet  primäre  und  secundäre  Erscheinungsformen.  Zu  den 
primären  rechnet  er  folgende  1)  Atrophia  cuspidis,  2)  napfförmige 
Atrophie,  3)  furchenförmige  Atrophie,  4)  beilformige  Atrophie, 
5)  Hutchinson'sche  Atrophie. 

1)  Betri£Ft  die  oberste  Partie  des  Zahnes,  also  die  Mahlfläche 
der  Krone,  oder  den  obersten  Rand  der  Schneidezähne  oder  die 
obersten  Spitzen  der  Eck-  und  Backzähne.  Die  Häuflgkeitsscala 
des  Auftretens  der  A£Pection  ist  folgende,  erste  Mahlzähne  der 
2.  Dentition,  Schneidezähne  der  2.  Dentition,  Eckzähne  der  1.  Den- 
tition, am  seltensten  Eckzähne  der  2.  Dentition.  Die  erkrankte 
Partie  schwindet  und  die  Lücke  wird  von  der  Umgebung  einge- 
schlossen, so  dass  sich  Differenzen  in  Färbung,  Volumen  und  Consi- 
stenz  ergeben.  Die  Farbe  wird  ockergelb,  die  Höcker  werden  spitzig 
und  bieten  ein  zerfallendes  Aussehen,  die  Oberfläche  wird  gefurcht 
oder  runzlig.  Das  Email  der  gesunden  Partie  wuchert  förmlich  za 
einem  Wulst  um  die  erkrankte  Partie. 

2)  Fast  nur  an  den  Schneidezähnen  in  Form  von  kleinen  Ver- 
tiefungen von  1/4 — 1'/2  ™ni;  oft  mehrere  SteUen  neben  einander 
stehend,  von  schmutzig  gelblicher  bis  schwarzer  Farbe. 

3)  Sehr  häuflg  namentlich  an  den  Schneidezähnen,  aber  auch 
an  den  Molarzähnen,  entsteht  aus  dem  Zusammenfluss  der  Näpfchen 
also  die  Form  2. 

4)  Ist  selten  und  beschränkt  sich  auf  die  unteren^  namentlich 
mittleren  Schneidezähne,  diese  Atrophie  beginnt  erst,  im  Oegensatz 
zu  den  bisher  genannten  Formen,  welche  schon  in  der  Fötalperiode 
entstehen,  nach  dem  Zahndurchbruch.  Der  Zahn  verliert  das  Email 
am  Halstheil  und  von  hier  aus  ging  die  Zerstörung  weiter. 

5)  Verschorfang  des  Zahnrandes,  so  dass  nur  2  seitliche  Spitzen 
bestehen  bleiben.    Es  sind  zuerst  Eck-  und  Schneidezähne  befallen. 

Secundäre  Erscheinungsformen  der  Syphilis  an  Zähnen  sind 
VerflLrbungen  des  Zahnes  mit  mehr  zufallig  den  Zahn  treffenden  Sub- 
stanzen (Blei,  Kupfer),  sodann  Caries,  endlich  Anomalien  vom  Kiefer- 
knochen (Atrophie).  Sämmtliche  AfFectionen  können  sich  in  der 
ersten  Dentition  erschöpfen,  befallen  sie  auch  die  zweite  Dentition,  so 
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werden  zunächst  oben  und  unten  die  gleichnamigen  Zähne  ergriffen 
und  so  auch  rechts  und  links;  im  Allgemeinen  leiden  die  Zähne  des 
Oberkiefers  mehr  als  die  des  Unterkiefers,  ebenso  die  rechtsseitigen 
Zähne  mehr  als  die  linksseitigen.  Am  heftigsten  in  der  zweiten 
Dentition  ist  der  erste  Molarzahn  ergriffen,  dann  die  mittleren  Schneide- 
zähne im  Oberkiefer,  die  seitlichen  Schneidezähne  und  Eckzähne ;  fast 
nie  sind  die  zweiten  Molarzähne  und  die  Weisheitszähne  ergriffen.  — 
Parrot  wehrt  sich  endlich  gegen  die  Annahme,  dass  die  genannten 
Affektionen  noch  durch  andere  Affektionen,  als  durch  Syphilis  ent- 
stehen könnten. 

Heubner  (Virchow's  Archiv  Bd.  84)  macht  Mittheilungen  über 
articuläre  und  periarticuläre  Eiterungen  bei  hereditären  syphilitischen 
Enochenaffectionen.  Das  beobachtete  Kind  erkrankt  im  dritten 
Lebensmonate  an  einem  papulösen  Exanthem  unter  Fiber  (89,9  ^  G.) ; 
wenige  Tage  darauf  Schwellung  des  linken  Handgelenkes  und  beider 
Fussgelenke.  Die  Gelenkenden  aufgetrieben;  Berührung  und  Bewegung 
schmerzhaft.  Von  dieser  Zeit  an  intermittirende  und  remittirende 
Fiebertemperaturen,  dabei  Abscessbildung  in  der  Gegend  der  Gelenke. 
Die  Abscesse  wurden  eröffnet,  heilten  indess  theilweise  rasch,  so  am 
linken  Fusse.  —  Auftreten  von  Milztumor;  schliesslich  Herzschwäche 
und  nach  ca.  4wöchentlicher  Krankheit  Tod .  —  Aus  dem  interessanten 
Sectionsbefunde  heben  wir  hervor,  dass  sich  neben  kleinen  Eiterherden, 
welche  sich  io  den  Gelenken  (so  zwischen  1.  und  2.  Handwurzel- 
knochenreihe) fanden,  eigenthümliche  Veränderungen  an  denEpiphysen- 
enden  zeigten;  so  erscheint  an  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia  die  Zone 
der  Knorpelsäulen  beinahe  um  das  Sfache  und  die  Ossificationsgrenze 
selbst  fast  ebenso  vielemale  breiter.  Unregelmässige  Kalkablagerung, 
ausgezackt  und  eingeknickt,  dazwischen  unregelmässige  Markräume 
und  Herde  osteoiden  Gewebes.  Am  unteren  Ende  der  Fibula  voll- 
ständige Epiphysenablösung.  Am  Periost  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen, innerhalb  der  vom  Periost  umkleideten  Partien  ist  keine 
Eiterung.  —  Verf.  erörtert  die  Gelenkvereiterung  dahin,  dass  dieselbe 
auf  dem  Boden  des  syphilitischen  Allgemeinleidens  höchst  wahr- 
scheinlich durch  die  Epiphysenerkrankung  eingeleitet  werde,  wenn 
anders  man  nicht  ausser  dem  Grundübel  noch  eine  zweite  In- 
fectionskrankheit  als  causales  Moment  annehmen  wolle.  Verf. 
schliesst  an  die  eigene  Beobachtung  eine  zweite  von  Cohnheim  und 
Thiersch  gemachte  an,  bei  einem  2monatlichen  Kinde,  welches  mit 
Lues  behaftet,  eine  Anschwellung  der  rechten  Hand  und  des  linken 
Knies  acquirirte   und    nach   erfolgtem   Durchbruch    sehr   rasch    zu 
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Orunde  ging.  —  Der  Sectionsbefand  war  dem  erBteren  nahezu 
identisch.  — 

Farrot  macht  neuerdings  (Quz.  des  höpitauz  Nr.  17  und 
Bef.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  4.  S.  72)  Mittheilungen  über  die 
syphilitische  Pseudoparalyse.  Bei  einem  3  Monate  alten^  an  Syphilis 
verstorbenen  Kind  fanden  sich  1)  harte  subperiosteale  Osteophyten 
um  die  Diaphysen  der  Knochen  herum  von  2 — 2^/2  mm  Dicke, 
2)  gelatinöse  Veränderungen  des  spongiösen  Knochengewebes  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  betreffende  Begion  ist  unregel- 
mässig begrenzt  durch  eine  gelbliche  Masse,  welche  innen  weich  ist 
und  aus  sehr  zarten  Fibrillen  besteht.  Bei  den  betreffenden  Affec- 
tionen  sind  die  Kinder  nicht  im  Stande ,  die  Extremitäten  zu  be- 
wegen. 

Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Von  den  Krankheiten  der  Neugeborenen  wurde  im  letzten  Jahre 
besondere  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmoblennorrhoe  zugewendet  und 
es  liegen  zum  Theil  sehr  eingehende  Arbeiten  von  Königstein,  Stell- 
wag V.  Canon,  Galezowski,  Wecker  u.  A.  vor. 

Königstein  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  341)  weist  zu- 
nächst auf  die  Gefährlichkeit  der  Affection  hin.  3S\  der  in  die  Blinden- 
institute  aufgenommenen  Kinder  sind  durch  Blennorhoea  neonatorum 
erblindet.  Da  die  Infection  augenscheinlich  von  Vaginalsecret  ausgeht, 
so  wendet  sich  neuerdings  die  Therapie  in  erster  Linie  der  Prophylaxe 

zu.  Cred6  Hess  ^2^^^^^^^^^  ^^S^^^^^^^P^'^^g®^  ^^^  Gebärenden 
machen,  Haussmann,  Olshausen,  Graefe  reinigen  die  Augen 
des  Kindes  sofort  nachdem  Durchschneiden  mit  l\iger  Carbolsäure ; 
später  ging  Gred6  dazu  über,  die  Augen  mit  Salicylsäure  {T%)  zu 
reinigen,  dann  in  dieselben  mit  Argentum  nitricum  (1:40)  tropfenweise 
einzuträufeln  und  endlich  noch  nachträglich  mit  salicylsäurehaltigem 
Wasser  zu  kühlen.  Verf.  beobachtete  zunächst  unter  1092  ohne 
jedes  prophylaktische  Verfahren  belassenen  Kindern  51  Fälle  von 
Ophthalmoblenorrhöe  (^76\)j  dagegen  kamen  darunter  158  Fälle  von 
leichteren  Katarrhen  vor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  die  Blen- 
norhöe  in  den  ersten  4  Lebenstagen  auf  (14  mal  am  zweiten  Tage) ; 
dem  blennorhoischen  Stadium  geht  häufig  ein  katarrhalisches  Stadium 
von  24  Stunden  voraus,  oft  entsteht  es  aber  plötzlich.  Das  prophy- 
laktische Verfahren^  welches  Verf.  anwendete,  bestand  in  reichlichem 
Berieseln  der  Augen  des  Neugeborenen  mittelst  verdünnter  Carbol- 
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lösung.  Bei  1541  so  behandelten  Neugeborenen  kamen  21  Fälle  von 
Blennorhöe  von  =  1,42  0/0  und  96  Katarrhe  =  6,23  0/0;  5  Fälle  der 
Blennorböe  kamen  am  zweiten,  7  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  zur 
Beobachtung.  Die  Carbolflüssigkeit  wird  von  den  Augen  des  Kindes 
gut  vertragen,  und  selten  treten  Eiytheme  an  den  Lidern  auf,  2  mal 
Aelzschorfe  an  der  Conjunctiva;  Carbolintoxication  kam  nie  zur  Be- 
obachtung. —  Nach  dem  neueren  Cred6'schen  Verfahren  wurden 
1350  Kranke  behandelt,  es  erkrankten  davon  an  Blennorhöe  9 =0^72^,0 
und  an  Katarrhen  59  =  4,72  ^/q.  Das  Einträufeln  der  Lösung  von 
Arg.  nitricum  ist  unschädlich.   Impfungen  an  Thieren  blieben  erfolglos. 

Galezowski  (Gazette  des  höpitaux  39,  42,  44,  50)  behandelte 
507  Kinder  mit  purulenter  Ophthalmie,  davon  111  mit  mehr  oder 
weniger  schweren  Complicationen.  G.  behandelt  jede  Ophthalmie  in 
den  ersten  Tagen  schon  als  schwere  Form  mittelst  Lapislösungen 
(2^2" o)-  Bri^re  räth  prophylaktisch  die  Eltern  der  Neugeborenen 
von  den  Standesämtern  aus  über  die  malignen  Eigenschaften  der 
Ophthalmie  zu  belehren. 

Wecker  räth  zu  folgenden  prophylaktischen  Massnahmen: 

1)  Das  Kind  darf  nicht  gebadet  werden  in  einem  Wasser, 
welches  sowohl  zur  Reinigung  des  Gesichtes,  als  des  ganzen  Körpers 
dient. 

2)  Das  Gesicht  muss  mit  einem  besonderen  Schwämme  gewaschen 
werden  und  soll  für  die  Augen  eine  4:%ige  Borsäure-  oder  7%ige 
Oarbolsäurelösung  verwendet  werden. 

3)  Darf  auch  das  Badewasser,  so  lange  die  Nabelschnur  nicht 
abgefallen  ist  und  der  Nabel  vernarbt  ist,  nicht  gleichzeitig  zur 
Reinigung  des  Gesichts  und  speciell  der  Augen  verwendet  werden. 

Stellwag  V.  Carion  (Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1882)  unter- 
scheidet streng  die  leichte  katarrhalische  Form  von  der  eigentlichen 
Blennorhoea  neonatorum.  Verf.  wendet  im  ersten  entzündlichen  Sta- 
dium die  Kälte  an  und  öftere  Reinigung  des  Gonjunctivalsacks  mit- 
telst Kai.  hypermanganicum.  Später  Touchirung  mit  Arg.  nitricum 
l — 2^,Q  1—2  mal  täglich.  Bei  croupösen  Formen  darf  Arg.  nitricum 
nicht  zur  Anwendung  kommen,  bis  die  Membranen  sich  gelöst  haben. 
Bei  Durchbrüchen  der  Cornea  kommt  Alles  darauf  an,  den  Pupil- 
larrand  vor  dem  Prolaps  und  Einheilen  zu  schützen,  daher  wende 
man  bei  peripherem  Rande  des  Hornhautgeschwürs  Eserin,  bei. 
centralem  Mydriatica  an.  Bei  einseitiger  Erkrankung  ist  sicherer 
Verschluss  des  gesunden  Auges  nothwendig. 
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Hofmeyer  bringt  (Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  Bd.  8,  Heft  2)  eine 
höchst  interessante  und  eingehende  Studie  über  den  Icterus  neona- 
torum. Nach  einer  kritischen-  Uebersicht  der  bisherigen  Arbeiten 
und  neueren  Theorien  über  Icterus^  in  welcher  leider  Cruse''8  schöne 
Studie  keine  Berücksichtigung  gefunden  hat  (s.  diesen  Jahrber.  1881 
S.  339),  geht  Verf.  zu  der  f^rage  über,  ob  nicht  der  Icterus  im  Zu- 
sammenhang stehe  mit  den  während  der  ersten  Lebenstage  im  kind- 
lichen Organismus  vor  sich  gehenden,  ganz  eigenartigen  Vorgängen 
des  Stoffwechsels?  Die  Untersuchungen  an  27  icterischen  Kindern 
ergaben  zunächst,  dass  die  am  wenigsten  stark  entwickelten  Kinder 
am  ehesten  an  Icterus  erkrankten,  während  die  stark  entwickelten 
die  geringste  Disposition  dafür  zeigten;  femer  zeigte  sich,  dass  die 
icterischen  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  mehr  an  Gewicht  ver- 
lieren, als  die  nicht  icterischen,  oder,  wie  Verf.  den  Satz  umkehrt, 
dass  diejenigen  Kinder  am  ehesten  icterisch  werden,  die  nach  der 
Geburt  am  meisten  an  Gewicht  verlieren,  und  er  berechnet  weiter- 
hin, dass  mit  Wahrscheinlichkeit  der  erhöhte  Gewichtsverlust  der 
icterischen  Kinder  auf  Kosten  des  eigenen  Organismus  erfolgt,  oder 
dass  diejenigen  Kinder  ausnahmsweise  icterisch  werden,  welche  inner- 
halb der  ersten  Lebenstage  vorwiegend  auf  eigene  Kosten  leben.  Dies 
ergibt  sich  auch  aus  den  Gewichts  Verhältnissen  der  ersten  3  Tage. 
Weiterhin  stellt  sich  aus  Harnanalysen  heraus,  dass  icterische  Kinder 
am  3.  und  4.  Tage  fast  das  Doppelte  an  Harnstoff  ausscheiden  gegen- 
über den  Mengen,  welche  normale  Kinder  ausschieden  und  die  Diffe- 
renz bleibt  in  den  ganzen  ersten  9  Lebenstagen  eine  ausserordent- 
liche. Aehnliches  ergibt  sich  für  die  Harnsäure;  auch  zeigt  sich, 
dass  der  hamsaure  Infarct  eine  constante  Begleiterscheinung  des 
Icterus  ist,  ebenso  eine  grössere  Quantität  der  Eiweissausscheidung 
im  Harn  und  eine  reichlichere  Ausscheidung  gelber  Pigmente.  Schon 
aus  diesen  Thatsachen  glaubt  Verf.  schliessen  zu  dürfen,  dass  der 
Icterus  eine  Theilerscheinung  des  gesammten  Stoffwechsels  der 
ersten  Lebenstage  ist,  und  dass  es  wahrscheinlich  der  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  ist,  welcher  einerseits  die  Hamstoffausscheidung 
steigert,  während  der  frei  werdende  Blutfarbstoff  die  Ursache  für 
die  icterische  Hautfarbe  wird.  Eine  Stütze  zu  diesen  Schlüssen 
findet  Verf.  einmal  in  vorliegenden  physiologischen  und  patholo- 
gischen Erfahrungen,  sodann  in  der  Erscheinung,  dass  Kinder^  welche 
von  chloroformirten  Müttern  geboren  wurden,  ähnliche  Erscheinungen 
zeigten,  wie  die  icterischen.  Directe  Blutuntersuchungen,  welche  Verf. 
vornahm,  führten  nun  zu  dem  Besultat,  dass  Mangel  an  Rollenbildung, 
grössere  Resistenz  gegen  auflösende  Flüssigkeiten,  wechselnder  G«- 
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halt  an  weissen  Blutkörperchen,  von  der  Geburt  an  beginnend,  am 
dritten  und  vierten  Tage  etwa  ihr  Maximum  erreichen,  um  von  da 
an  allmählich  zur  Norm  zurückzukehren,  und  es  ergab  sich  weiter- 
hin, dass  alle  drei  Veränderungen  während  des  Icterus  in  einer 
verstärkten  Weise  zum  Ausdruck  kommen.  Verf.  gelangt  nun  weiter- 
hin zu  der  Annahme,  dass  im  Harn  der  icterischen  Kinder  Gallen- 
farbstoff vorhanden  ist,  und  dass  auch  im  Blute  Gallenfarbstoff  und 
Galle  circulirt,  deren  Eintritt  ins  Blut  durch  eine  erhöhte  Froduction 
von  Galle  innerhalb  der  Leber  und  durch  gewisse  anatomische  Ver- 
hältnisse begünstigt  worden  ist. 

Silbermann  bespricht  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18,  H.  4, 
S.  426)  die  Bauchfellentzündung  Neugeborener.  —  Man  unterscheidet 
2  Formen  von  Peritonitis:  1)  eine  nicht  septische  (chronische),  2)  eine 
septische  (acute)  Form. 

Die  nicht  septische  Form  entwickelt  sich  in  früher  Fötalperiode 
vorzugsweise  auf  syphilitischer  Basis.  Die  Neugeborenen  sind,  wenn 
sie  überhaupt  lebendig  geboren  werden,  decrepide,  Abdomen  aufge- 
trieben, Ascites^  Milz  und  Leber  häu£g  vergrössert;  nicht  selten 
sind  Atresien,  Knickungen  und  Sklerosen  des  Darmes  vorhanden. 

Von  letzteren  bringt  Verf.  aus  der  Litteratur  eine  Zusammen- 
stellung von  57  Fällen,  unter  denen  24mal  das  Duodenum  eine  Atresie 
zeigte.  Die  mittlere  Lebensdauer  der  mit  Atresie  geborenen  Kinder 
betrug  4'^  3 — 3^'^  Tage,  je  nachdem  höher  oben  oder  weiter  unten  im 
Duodenum  die  Atresie  statthatte.  Bei  Atresie  des  Jejunum  war  die 
mittlere  Lebensdauer  T^\^  Tage. 

Die  septische  Form  der  Peritonitis  geht  fast  immer  von  der 
Nabelwunde  aus  und  lässt  2  Arten  unterscheiden.  Die  eine  beruht 
auf  allgemeiner  Sepsis,  die  andere  beschränkt  sich  auf  den  circum- 
scripten  Herd  am  Nabel.  Von  den  Symptomen  ist  Erbrechen  ziem- 
lich constant,  die  Stuhlentleerungen  sind  bald  profus  diarrhoisch, 
bald  hartnäckig  verstopft;  oft  ist  Meteorismus  vorhanden,  Exsudat 
oft  schwer,  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen  ist  nicht  immer  nach- 
weisbar. Puls  ist  frequent,  Temperatur  schwankend,  Respiration 
oberflächlich,  Icterus  fehlt  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle,  Harn  un- 
verändert, Milz  oft  vergrössert,  hie  und  da  Erguss  in  die  Scheidenhaut 
des  Hodens,  constant  ist  die  rapide  Abnahme  des  Körpergewichts. 
—  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Chinin,  Priessnitz'sche  Umschläge, 
Ghloralhydrat  und  Excitantien. 
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Therapie. 

Lewin  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6)  empfiehlt  folgende 
Präparate. 

1)  Natrum  tannicum. 

Rp.  Solutio  Acidi  tannici  1,0 — 5,0:150, 
adde  Sol.  Natr.  bicarb.  quant.  sat.  ad  react.  alk.    Mds. 
In  1 — 2  Tagen  zu  verbrauchen« 

2)  Tanninalhuminat. 

Rp.  Sol.  Acidi  tannici  2,0 :  100, 
adde  agitando  Sol.  albi  ovi  unius  100.    Mds. 

3)  Alkalisches  Tanninalhuminat. 

Rp.  Acidi  tannici  2,0 — 5,0, 

Aq.  destillat.  100, 
adde  agitando 

Album  ovi  unius, 

Natr.  bicarbonici  sol.  qufuit.  s&t.  ut  fiat 
Solut.  limpida.    Mds. 
Zuckerhaltige  Gorrigentien  sind  wegzulassen. 

Albrecht  empfiehlt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18,  S.  1)  Sauer- 
stofiEinhalationen  für  Blutarme  und  Reconvalescenten  jugendlichen 
Alters.  —  Man  lässt  durch  ein  Narghile  athmen,  welches  mit  dem 
mit  Sauerstoff  erfüllten  GummibaUon  in  Verbindung  steht. 

Die  Folgen  sind  vermehrte  Frequenz  und  Tiefe  der  Athemzüge. 
Pulszahl  vermehrt  sich,  Temperatur  steigt,  leichter  Zustand  von 
Betäubung,  Aussehen  bessert  sich,  Stuhlgänge  werden  regelmässig, 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingebaltes 
des  Blutes. 

Steffen  macht  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18,  8.  71)  Mitthei- 
lung über  die  Anwendung  von  Conchinin  und  Hydrochinon. 

Gonchinin.  Verf.  wendete  das  Mittel  bei  Typhus,  Diphtherie 
und  Scarlatina  an.  Das  Mittel  bewirkte  eine  langsame  Herabsetzung 
der  Temperatur,  welche  ihren  tiefsten  Stand  ca.  3 — 4  Stundeu, 
seltener  5—6  Stunden  nach  der  Darreichung  erreichte.  Der  Abfall 
betrug  in  einem  Falle  1 — 3,2^  C.  Die  Respiration  wurde  im  Gtinzen 
wenig  beeinfiusst,  mehr  die  Pulsfrequenz,  die  herabging.  Einige 
Male  trat  Erbrechen  ein  mit  geringem  CoUaps;  dagegen  zeigte  sich 
als  auffällige  Nebenwirkung  das  Austreten  von  Transsudaten  in  das 
Ünterhautzellgewebe   und  die  Körperhöhlen.    Nach    dem  Aussetzen 
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des  Mittels  starke  Diurese.  Das  Mittel  darf  bei  Herzschwäche  Dicht 
verabreicht  werden.  Gabe  bei  einem  71/2  Jahre  alten  Knaben  0,5 
täglich  1— 2maL  In  einzelnen  der  angeführten  Fälle  war  der  anti- 
pyretische Efi'ect  schwankend.  • 

Hydro chinon  (das  Faraderivat  des  Benzols).  Von  Aussehen 
dem  Natr.  salicylicnm  ähnlich,  löst  sich  leicht  in  kochendem  Wasser. 
Wurde  bei  Typhus,  Scarlatina  und  bei  entzündlichen  AfPectionen 
der  Respirationsorgane  angewendet.  Die  mittlere  antipyretische 
Wirkung  war  1,5  0  C,  indess  kamen  auch  Wirkungen  bis  4°  und 
einmal  bis  5  ^  C.  vor.  Der  Temperaturabfall  erfolgte  ziemlich  schnell, 
im  Typhus  schon  nach  einer,  seltener  nach  3  Stunden,  ebenso  bei 
Scarlatina,  bei  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  erst  nach 
3  Stunden ;  das  Wiederansteigen  erfolgte  durchschnittlich  in  3  Stun- 
den, öfters  in  10 — 20  Stunden,  seltener  in  30  Stunden. 

Die  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz  war  sehr  verschieden,  ins- 
besondere beim  Scharlach  sehr  gering.  Als  Nebenwirkungen  ergaben 
sich  Unruhe,  Schweissausbruch ,  selten  Erbrechen  mit  ziemlich 
schweren  CoUapserscheinungen ,  welchen  mit  Excitantien  begegnet 
wurde.  Auf  den  Stuhlgang  scheint  das  Mittel  nicht  zu  wirken, 
höchstens  wird  derselbe  für  kurze  Zeit  etwas  grünlich  gefärbt.  Der 
Urin  wird  schmutzigbraun  bis  grünbraun.  Zusatz  von  Acid.  nitricum 
zum  Urin  färbt  denselben  orangefarben,  welcher  durch  Kochen  inten- 
siver wird  und  dabei  endlich  in  Dunkelgrün  bis  Schwarzgrün  über- 
geht.    Angewendete  Menge  war  0,3 — 0,75  pro  dosi. 

C  o  h  n  hat  unter  des  Ref.  Leitung  und  unter  Benutzung  des 
poliklinischen  Krankenmaterials  des  Ref.  eine  Studie  über  die  Wir- 
kungsweise des  Resorcin  durchgeführt  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3, 
S.  243). 

Resorcin  ist  das  Metahydroxylderivat  des  Benzols:  C(>H4(OH.2), 
krystallisirt  in  Tafeln,  an  der  Luft  wird  es  röthlich,  löst  sich  leicht. 
Geschmack  bittersüssUch. 

Physiologische  Versuche  ergaben  rasch  tödtliche  Wirkungen  von 
1  g  einer  6  ^/oigen  Lösung  auf  Frösche.  Der  Tod  erfolgte  unter 
Convulsionen ,  gleichviel  ob  man  das  Mittel  durch  die  Haut  der 
Versuchsthiere  difPundiren  Hess  oder  subcutan  einbrachte.  Warm- 
blüter vertrugen  relativ  grössere  Gaben.  Das  Mittel  wirkt  als 
Herzgift. 

Das  Mittel  entfaltet  antizymotische  Wirkungen  nur  in  stärkerer 
Goncentration.  —  Der  antipyretische  Effect,  an  Verauchsthieren 
(Kaninchen)  geprüft,  äussert  sich  prompt,  doch  nur  für  kurze  Zeit. 
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An  kranken  Kindern  wurde  das  Mittel  angewendet 
1)  bei  Stomatitis.   Gabe  0,3 :  100.  —  Wirkung  in  3  Fällen  rasch 
und  ausgiebig; 

2). bei  Durchfällen  und  Brechdurchi'äUen,  35  Fälle;  von  diesen 
wurden  30  geheilt;  die  5  Fälle,  welche  lethal  endeten,  betrafen  von 
Hause  aus  sehr  elende  und  schlecht  ernährte  Eander.  Das  Mittel 
ist  sonach  sehr  brauchbar  bei  den  Sommerdiarrhöen  der  Kinder. 
Contraindicirt  ist  es  bei  Neigung  zu  Convulsionen  und  Vorsicht  ist 
in  der  Dosirung  nöthig;  man  gebe  nicht  mehr  als  lg:  100,  2stünd- 
lich  1  Dose  bei  einem  Kinde  von  1  Jahr. 


Vergiftungen. 

Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Bromismus  bei  einem  von  einer 
Epileptica  geborenen  Kinde,  welche  mit  Brom  behandelt  worden  ^war, 
wird  (Gaz.  des  höpitaux  1881,  Nr.  136)  berichtet.  Das  Kind  war 
soporös,  wachte  in  24  Stunden  nur  2mal  auf,  um  die  Brust  zu 
nehmen,  magerte  schliesslich  ab  und  entleerte  einen  Harn,  welcher 
auf  der  mit  Stärke  versehenen  Windel  sepiafarbene  Flecke  gab.  — 
Das  Kind  wurde  sofort  entwöhnt,  bekam  aber  in  der  nächsten  Zeit 
ein  Erysipel  und  reichliche  Acnepusteln  auf  Händen,  Füssen  und 
am  Gesäss.  —  Nach  3  Tagen  erholte  sich  das  Kind  und  genas 
schliesslich. 

Indem  wir  betreffs  der  Jodoformintoxicationen  auf  den  chirur- 
gischen Theil  verweisen,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Windelschmidt 
die  narkotische  Wirkung  *des  Jodoform  bei  innerlicher  Verab- 
reichung therapeutisch  ausnutzt  (Allg.  med.  Gentralztg.  1881,  Nr.  44  <. 
Er  verabreicht: 

ßp.  Jodoform  0,1 — 0,2, 
Kali  jodati  4, 
Vini  Tokayeri  10. 
Mds.  3—15  Tropfen  3mal  tägl.  ungeschüttelt. 
oder  Rp,  Jodoformi  0,5, 

Aeth.  sulf.  q.  s.  ad  solut., 
Vini  Tokayeri  10. 
Mds.  3—15—10  Tropfen  in  Tokayer  3mal  täglich. 

Baginsky  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr»  49)  hatte  neuer- 
dings Gelegenheit,  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Kali  chloricum  bei 
einem  4  Wochen  alten  Zwillingskinde   zu  sehen.    Das  Eünd   hatte 
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ein  eigenthümliohes  Colprit,  ein  Farbengemisoh  zwischen  Cyanose 
and  Icterus,  so  dass  die  Farbe  der  Broncefarbe  nicht  unähnlich  war. 
Das  Kind  gab  fast  kein  Lebenszeichen,  Pcds  kaum  wahrnehmbar, 
Extremitäten  kühl,  Lippen  blau,  Nasenspitze  kalt.  Die  Windeln 
waren  von  dem  Urin  braunroth  gefärbt  und  zeigten  an  einzelnen 
Stellen  dunkle,  krümliche  Ansammlungen.  Die  Mutter  des  Kindes 
hatte  demselben  wegen  Soor  in  jedes  Fläschchen  Milch  eine  kleine 
Menge  chlorsaures  Eiili  gegeben.  In  36  Stunden  war  bei  alledem 
nur  ca.  1  g  Kali  chloricum  verbraucht  worden.  Die  Hämoglobinurie 
bestand  noch  2mal  24  Stunden.  Cyanose  Hess  allmählich  nach; 
Icterus  schwand  sehr  langsam.  Am  3.  Tage  der  Erkrankung  war 
der  Puls  besser  geworden.  Die  bisher  stets  erbrochene  Nahrung 
wurde  jetzt  beibehalten.  Nach  8  Tagen  waren  die  Vergiftungs- 
symptome geschwunden.  Die  Behandlung  bestand  in  Kaffee,  Wein, 
Stimulantien,  ganz  kleinen  Gaben  von  Liquor  ferri  sesquichlorat.  , 
(5  gtt. :  60  g,  stündlich  1  Theelöffel). 

Kjellberg  berichtet  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  434)  über 
einen  Fall  von  Atropinvergiftung  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  Aus 
Versehen  wurde  eine  mit  Atropinlösung  getränkte  Compresse  auf 
eine  Brandwunde  des  Kindes  gebracht.  Nach  einigen  Minuten  Röthe 
im  Gresicht,  Trockenheit  im  Halse,  Schlaf  für  wenige  Minuten. 
Darauf  Unruhe,  heftiges  Geschrei,  Zuckungen,  Erbrechen.  Die  Com- 
presse hatte  bis  zur  Entfernung  \  Stunde  gelegen.  —  Die  Unruhe 
wachs  noch,  das  Kind  wurde  bleich,  machte  mimische  Bewegungen, 
welche  Freude  und  Trauer  rasch  wechselnd  ausdrückten,  sardonisches 
Lächeln,  dabei  leichte  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen,  später  klo- 
nische und  tonische  Krämpfe.  Unbewegliche  dilatirte  Pupillen.  Ge- 
hör schien  ganz  weg  zu  sein.  Erschwertes  Schlingvermögen,  Sensi- 
bilität der  Haut  aufgehoben.  Temp.  37,2,  Puls  klein,  weich,  frequent. 
Sphincteren  nicht  paralytisch.  So  dauerte  der  Zustand  10  Stunden; 
von  da  kehrte  das  Bewusstsein  zurück;  es  wurde  Harn  gelassen; 
indess  immer  noch  wirres  Reden,  Lachen,  Eratzenschneiden,  Gähnen 
abwechselnd.  Lallende  Sprache.  Später  Schlaf  und  allmähliche 
Wiederkehr  zur  Norm, 


Physiologie  und  Diätetik. 

Die  Mittheilungen  des  letzten  Jahres  beziehen  sich  ausschliess- 
lieh  auf  die  Wachsthumsvorgänge  und  Emährungsfragen. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  26 
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Garn  er  er  macht  Mittheilungen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18^ 
S.  254)  über  Oewichtszunahme  von  21  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre. —  Da  die  Zahlen  im  Original  tabellarisch  angegeben  sind,  so 
kann  nur  auf  das  Original  hingewiesen  werden. 

Pfeiffer  behandelt  (ibid.  Bd.  19,  S.  144)  dasselbe  Thema.  Er 
gibt  aus  9  Beobachtungen  folgende  Tabelle  der  Massenzunahme: 


Monat 

Monatliche 
Zunahme 

Zunahme  von 
Geburt  bie  Ende 

Gewicht 
am  Ende 

des  Monats 

des  Monats 

I. 

375 

375 

3791 

II. 

886 

1261 

4677 

in. 

754 

2015 

5431 

IV. 

743 

2758 

6174 

V 

598 

3356 

6772 

VI. 

602 

3958 

7374 

vn. 

477 

4435 

7851 

vm. 

591 

5026 

8442 

TX. 

654 

5680 

QAQ^ 

X. 

576 

6256 

9672 

XI. 

315 

6571 

9987 

XTT. 

217 

6788 

12004. 

Die  pädiatrische  Section  der  54.  Versammlung  deutscher  Aerzte 
und  Naturforscher  in  Salzburg  hatte  die  Emährungsfrage  zur  ein- 
gehenden Discussion  gestellt. 

Albrecht  berichtet  über  den  Ersatz  der  Prauenmilch  durch 
natürliche  Thiermilch  und  weist  auf  die  Milchouranstalten,  die  zweck- 
mässige Fütterung  der  Kühe  in  denselben  mit  Trockenfutter  und 
die  sorgsame  hygienische  Einrichtung  der  Ställe  hin;  erwähnens- 
werth  ist  die  Angabe,  dass  das  specifische  Gewicht  normaler  Milch 
1029-^1033  betragen  muss  und  ihre  Eeaction  amphoter  sein  soll. 
Wichtig  ist  femer  der  Hinweis  von  Pfeiffer,  dass  man  Milch  pepto- 
nisiren  könne,  wenn  man  sie  alkalisch  macht  und  bei  40~5OO  C. 
mit  Pankreas  digerirt.  Die  peptonisirte  Milch  schmeckt  etwas  bitter. 

Ueber  seine  neue  Art,  Milch  durch  Ueberhitzen  zu  conserviren, 
berichtet  Scherff  (Arch.  f.  Kinderheük.  Bd.  3,  S.  123).  Die  Milch 
bleibt  in  der  That  recht  lange  in  Flaschen  unverdorben  und  brauch- 
bar; dabei  ist  es  aber  noch  eine  offene  Frage,  in  wie  weit  die  so 
präparirte  Milch  zur  Ernährung  tauglich  ist.  (Bef.  wird  demnächst 
ausfuhrliche  Mittheilungen  über  die  Scherff^sche  Gonserve  bringen.) 
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Deber  die  Milofazosätze  Lactia  und  das  Panlcke'sche  Milchsalz 
liegen  Mittheilnngen  von  Hryntscbak  (Ärch.  f . Einderbeilk.  Bd.  3, 
S.  421  nnd  Kormann  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18,  8.  61)  vor. 
Lactin  wnrde  von  Kunz  in  Wattwyl  empfohlBn  und  besteht  im  We- 
sentlicben  ans  Milchzucker,  Amylum,  den  Salzen  der  Eubmolke  und 
einigen  andern  Salzen,  doppelt  kohlensaurem  Natron,  Gblornatriam  etc. 
Ana  Ernährnngs versuchen,  welche  an  31  Eiudem  gemacht  wurden, 
gebt  hervor,  dass  das  Lactin  eher  schädlich,  als  nützlich  sei.  —  Die 
Kinder  neigen  bei  seinem  Gebrauch  zu  „zahlreichen  Entleerungen". 
Eormann  kommt  diesen  Resultaten  gegenüber  aus  2  Emährungsver- 
snchen  bezflglicb  des  F.  Milchsalzes  zu  dem  Schluss,  dass  das  Milch- 
salz empfoblenswerth  sei.  (Auch  darüber  wird  Ref.  demnächst  seine 
Erfahrungen  veräffentlichen.) 

UebsT  Biedert's  Bahmgemenge  berichtet  (Jahrb.  Bd.  18,  8.  239) 
neuerdings  Martin.  Verf.  prüft  das  Nahrungsmittel  von  lOO'Kindem, 
welche  an  einfachem  Magen -Darmkatarrh  bis  zu  den  schwersten 
Formen  des  Brechdurchfalls  und  der  Atrophie  litten.  Verf.  kommt 
ED  dem  Schlüsse,  dass  B.'s  Kahmgemenge  allen  Kindern  ah  mngsniitteln 
an  Brauchbarkeit  voranstehtj  es  bewährt  sich  in  allen  Fällen  und 
innerhalb  gewisser  Grenzen  unabhängig  vom  Alter  gleich  sehr  bei 
gesunden,  wie  kranken  Kindern  und  gerade  da,  wo  es  gilt,  erkrank- 
ten oder  von  Hause  aus  empfindlichen  Verdauungsorganen  die 
richtige  Nahrung  und  damit  das  Mittel  zur  Oenesung  zu  geben,  ist 
B.'s  Eöndemahrung  von  unübertroffenem  Werth. 

Raudnitz  (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  kommt  nicht  zu 
ganE  SD  guten  Resultaten  mit  dem  Bisdert'schen  Rahmgemenge,  ins- 
besondere zeigte  sich,  dass  die  Nahrung  auf  die  acuten  und  die  sich 
an  sie  anschliessenden  chronischen  Darmkatarrhe  der  ersten  Wochen 
keinerlei  günstigen  Einäuss  ausübt,  während  ein  solcher  dort  nicht 
zu  leugnen  ist,  wo  die  Darmerscheinongen  Folgen  einer  quantitativ 
oder  qualitativ  geringen  Nahrung  sind  (relativer  Milchmangel,  fehler- 
hafte Zusammensetzung  der  Muttermilch,  anderweitige  künstliche 
Em£hrung],  noch  bei  Darmkatarrhen  älterer  ali;;i-!illti-r^^KiiiJei-. 
Leicht  trat  Fettdiarrhöe  auf. 

Ea  zeigte   sich  ferner,  dass  mit  Biedert's  Nahrung  autgezogene 
Kinder  einen  Wechsel  der  Nahrung  schlecht  vertragen 
lethal  ausgehende  Störungen  die  Folgen  sind;  indc-^s  ^ah  Verf. 
rerseite  Kinder  bei   Zufütterung  mit  Biedert's  Nahrung 
nahrung  gut   gedeihen,   um   dann  bei  alleiniger  Brvistfuil 
fortcnkommen.     Die  Nahrung  wird  von    den    stiiwächstw 
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innerhalb  der  Incubation  erst  revaccinirt  worden.  In  dem  Hospitale 
in  Homerton  und  auf  dem  Hospitalschiff  Atlas  erkrankte  keiner  der 
Bediensteten,  welche  vor  Eintritt  in  den  Dienst  erfolgreich  revacci- 
nirt worden  waren. 

Pfeiffer  (Weimar)  berichtet  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19, 
Hft.  2)  über  die  Methode  der  Bückimpfung  der  humanisirten  Vaccine 
auf  Kälber.  Der  Retrovaccinestoff  haftet  immer  auf  dem  Kalbe, 
reift  gleichmässig  und  gibt  gleichmässige  Besultate  auch  beim  Wie- 
derrückimpfen  auf  Kinder,  wo  die  Vaccinepusteln  sich  ohne  über- 
mässige Bandröthe  beim  Verimpfen  entwickeln. 

Aus  den  Schlusssätzen  heben  wir  hervor: 

1)  Im  heissen  Sommer  (Juli,  August)  sollte  das  Impfen  über- 
haupt unterlassen  werden;  animaler  Stoff  hält  sich  zu  dieser  Zeit 
kaum  einige  Tage. 

2)  Impfstäbchen,  mit  Glycerinlymphe  armirt,  geben  bis  zu  5  Ta- 
gen einen  fast  absolut  sicheren  Erfolg. 

3)  Haarröhrchen  mit  Glycerinextract  geben  gleich  sichern  Erfolg 
und  sind  wochenlang  haltbar. 

4)  Glycerinimpipaste  ist  für  2  Wochen  und  wahrscheinlich  noch 
länger  ein  sicheres  Impimaterial. 

5)  Impfpulver  zeigt  zuweilen  eine  fär  animale  Lymphe  unge- 
wöhnlich lange  Haftsicherheit;  die  erzielten  Pocken  waren  öfter 
sehr  ungleichmässig  entwickelt.  Die  Verwendung  ist  nicht  einfach 
und  leicht. 

lieber  Nachtheile,  welche  durch  Ernährung  der  Kinder  mit 
Milch  von  kranken  oder  fehlerhaft  ernährten  Kühen  erzeugt  werden, 
berichten  V  ach  er  (Sanitary  Becord  Febr.  1882)  und  Demme  (Bericht 
aus  der  pädiatr.  Section  der  Naturforscherversammlung). 

V ach  er  kommt  bezüglich  der  Epizootien  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Milchsecretion  bei  den  meisten  Formen  sistirt  und  sich  sonach 
eine  Uebertragung  auf  Kinder  von  selbst  verbietet;  nur  bei  Pleuro- 
pneumonie der  Kühe  sei  die  Milchsecretion  nicht  verändert.  Eine 
l'ebertragung  der  Krankheit  auf  Kinder  ist  bis  jetzt  nicht  constatirt. 
—  Tuberkulose  kann  übertragen  werden.  Milch  von  Kühen,  welche 
au  Euterentzündungen  leiden,  macht  Indigestionen  und  Diarrhöe. 
Milch,  welche  in  schlechter  Luft  in  Oährung  gegangen  «ist,  macht 
Pharyngitiden  bei  den  Kindern ;  weiterhin  können  Drüsenerkrankan- 
gen,  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus  durch  die  Milch  auf  Kinder 
übertragen  werden.  Den  besten  Schutz  gewährt  gutes  Abkochen 
der  Milch. 
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Demme  weist  durch  Wägungen  nach,  dass  Milch  von  Kühen, 
welche  mit  Schlempe  gefüttert  sind,  die  damit  ernährten  Kinder 
nicht  recht  gedeihen  lasse,  und  dass  die  Kinder  an  katarrhalischen 
Stöningen  des  Intestinaltracts  erkranken.  Schlempemilch  ist  also  für 
die  Ernährung  von  Kindern  untauglich. 

Aus  Kinderheilstätten  liegen  auch  in  diesem  Jahre  reichlich 
Berichte  vor«  Wir  verweisen  bezüglich  derselben  auf  das  zusammen- 
fassende Referat  im  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  8,  S.  ß6  und  144, 
und  auf  den  Bericht  von  Uff  elmann  in  der  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  43, 44;  ebenso  über  die  Findelanstalten  Arch.  f.  Kinderheilk, 
Bd.  4,  S.  76. 

Auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  bereitet  sich  durch 
die  neuerdings  erfolgte  Anregung  der  Kinderspiele  (wie  oft  ist  dies 
Thema  schon  neu  angeregt  worden  und  wieder  eingeschlummert?!) 
vielleicht  eine  Besserung  der  Verhältnisse  vor,  weil  dieses  Mal  die 
directe  Anregung  von  Seiten  des  preuss.  Oultusministers  v.  Qossler 
erfolgt  ist.  —  Ueber  den  segenbringenden  Nutzen  der  Feriencolonien 
liegen  neuere  Berichte  aus  Breslau  (Steuer,  Simon,  Töplitz)  und 
Schwerin  (Mettenheimer)  vor.  Wir  verweisen  auf  die  Beferate  (Arch. 
f.  Kinderheük.  Bd.  3,  S.  419  und  Bd.  4,  1883,  S.  152), 
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Haut-  and  Greschlechtskranklieiteii. 

Von  Dr.  Edn^nnd  Lesser,  Privatdocent  in  Leipzig. 

Hantkrankheiten. 

Schwiminer  (Die  neuropathischen  Dermatosen)  gibt  in 
der  ersten  Abtheilung  seines  Werkes  eine  Uebersicht  über  die 
physiologisch-pathologischen  Verhältnisse  der  cutanen  Störungen,  über 
die  Functionen  des  Sympathicus,  über  die  von  diesem  abhängigen 
vasomotorischen  und  trophischen  Nerven!,  über  die  Sensibilität  und 
die  Beflexthätigkeit  der  Haut.  —  Die  zweite  Abtheilung  beschäftigt 
sich  mit  den  neuropathischenHautaffectionen,  die  eingetheilt  werden  in: 

A.  vasomotorische  Dermatosen^ 

1)  reine  Formen^ 

2)  Mischformen, 

B.  trophoneurotische  Dermatosen, 
G.  idioneurotische  Hautaffectionen. 

Bei  den  reinen  Angioneurosen  handelt  es  sich  entweder  um 
einen  Krampf  oder  um  eine  Lähmung  der  Hautgefässe,  die  sowohl 
durch  periphere  als  auch  durch  centrale  Nerveneinflüsse  bedingt  sein 
können.  In  die  erste  Kategorie  gehören  die  durch  thermische, 
chemische  und  mechanische  Reize,  in  die  zweite  die  durch  Gemüths- 
affecte  hervorgerufenen  Hyperämien  und  Anämien  der  Haut.  Als 
angioneurotische  Mischform,  bei  der  sich  eine  trophische  Störung 
zur  Gefässalteration  hinzugesellt,  bezeichnet  S.  das  Erythem,  angio- 
neuroticum,  welches  das  Eryth.  exsud.  multif.,  die  durch  schwere 
Läsionen  des  Gentralnervensystems  hervorgerufenen  Erytheme,   die 


Haut-  und  Gescblechtokrankheiten.  409 

acuten  contagiösen  Exantheme  und  die  Arzneiexantheme  umfasst,  und 
die  Urticaria.  —  Die  zweite  Klasse,  die  Trophoneurosen^  theilt  S. 
ein  in  1)  AfFectionen  des  Cutisgewebes,  2)  AfPectionen  des  subcu- 
tanen Bindegewebes,  8)  constitutionelle  Trophopathien ,  4)  tropho- 
neurotische  Neubildungen  und  5)  trophoneurotische  Figmentanomalien. 
Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  einzelnen,  zu  diesen  Kategorien 
gerechneten  Krankheiten  anzuführen,  nur  das  muss  bemerkt  werden, 
dass,  während  für  eine  E»eihe  der  hier  erwähnten  Erkrankungen  der 
neurotische  Ursprung  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  so  für  Herpes 
zoster,  Glossy  skin,  die  im  Gefolge  nervöser  Störungen  auftretende 
Qangrän,  die  Nervennaevi  u.  s.  w.,  doch  bei  anderen  Affectionen  S. 
bei  der  Mehrzahl  der  Beobachter  auf  Widerspruch  stossen  dürfte. 
Denn  der  Nachweis  der  trophoneurotischen  Natur  des  Liehen  ruber 
und  serophulosorum,  des  Ekzem,  wo  S.  allerdings  selbst  dies  nicht  für 
alle  Fälle  gelten  lassen  will,  der  Prurigo,  der  Elephantiasis,  der 
Lepra,  der  Ichthyosis  dürfte  zur  Zeit  doch  noch  ein  recht  schwie- 
riger sein.  —  Die  dritte  Klasse,  die  idioneurotischen  Hautaffectionen, 
umfasst  die  Hyperästhesien  und  Anästhesien.  —  Von  den  thera- 
peutischen Angaben  ist  besonders  die  Anwendung  des  Atropin  bei 
hartnäckigen  Formen  des  Urticaria  hervorzuheben,  welches  in  einer 
Dosis  von  1/2  bis  3  und  4  mg  pro  die  allmählich  steigend  zu  geben 
ist.  8.  hat  auf  diese  Weise  mehrere,  lange  Zeit  bestehende  Urti- 
cariafälle  dauernd  geheilt.  Pilocarpin  war  nützlich  bei  Prurigo,  wenn 
68  auch  die  Recidive  nicht  verhinderte.  Auch  bei  schweren  Syphilis- 
formen lies»  sich  bei  Gebrauch  desselben  eine  rasche  Involution 
feststellen.  Ergotin  erwies  sich  in  einigen  Fällen  von  Prurigo  von 
Nutzen,  femer  bei  Pemphigus  vulgaris;  pro  die  wurde  1  g  gegeben, 
welches  selbst  bei  wochenlangem  Gebrauch  gut  vertragen  wurde.  Das 
ja  langst  bei  vielen  Hautkrankheiten  erprobte  Arsen  wird  noch  be- 
sonders als  ein  bei  Neuropathien  sehr  zweckdienliches  Medicament 
hervorgehoben.  « 

Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten, 
ist  in  zweiter  Auflage  erschienen.  Die  Vorzüge  des  Buches  sind 
allgemein  bekannt  und  es  wäre  überflüssig,  dieselben  an  dieser 
Stelle  noch  besonders  hervorzuheben. 

Heubner  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  31,  S.  297)  be- 
obachtete einen  jener  Fälle  vonErythema  exsudativum  multi- 
forme mit  anhaltendem  remittirendem  Fieber  und  schweren  All- 
gemeiaerscheinungen,  starker  Prostration,  Appetit-  und  ScLIaflosig- 
keit,  Bronchitiden,    Pneumonien,    Darmkatarrhen,   Milzschwellung, 
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selbst  Albaminarie,  wie  sie  von  Lewin,  Gerhardt  und  Wunder- 
lich beschrieben  und  von  letzterem  als  Krankheit  sui  generis  (remit- 
tirendes  Fieber  mit  Phlyctäniden -Eruption)  von  den  Erythemen  ge- 
trennt sind.  Die  Identität  dieser  ,, malignen  und  benignen  Erytheme^ 
(Lewin)  ist  so  lange  unsicher,  als  der  Beweis,  dass  beide  Formen- 
auf  derselben  Krankheitsursache  beruhen,  noch  aussteht.  Das  Eryth. 
exs.  multif,  respective  die  mit  Bläschenbildung  einhergehenden  For- 
men desselben,  der  Herpes  circinatus  und  iris,  treten  sicher  oft  auf 
als  Oomplication  acuter  Infectionskrankheiten,  so  bei  Cholera,  Pneu- 
monie, Typhus.  H.  selbst  beobachtete  zwei  Fälle  von  Erythemen 
bei  Masern. 

Das  Erythem  tritt  demnach  auf  : 

1)  als  rein  locale  £eberlose,  acute  oder  chronische  Hautkrankheit, 

2)  als  acute  fieberhafte  Allgemeinerkrankung  in  Verbindung 
mit  verschiedenartigen  inneren  Affeotionen, 

8)  als  Oomplication  acuter  Lifectionskrankheiten. 

Quincke  (Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  5)  schildert  unter  dem 
Namen  des  acuten  umschriebenen  Hautödems  eine,  wie  es 
scheint,  nicht  so  ganz  seltene  Affection,  welche  sich  durch  das  Auf- 
treten ödematöser  Schwellungen  der  Haut  und  des  Unterhautbinde- 
gewebes von  2 — 10  und  mehr  Centim.  Durchmesser  manifestirt,  am 
häufigsten  an  den  Extremitäten,  besonders  in  der  Umgebung  der 
Gelenke,  aber  auch  am  Eumpf  und  im  Gesicht.  Die  geschwollenen 
Stellen  sind  nicht  scharf  begrenzt,  von  blassem,  durchscheinendem, 
seltener  geröthetem  Aussehen.  Von  ähnlichen  Schwellungen  können 
die  Schleimhäute^  namentlich  der  Lippen,  des  Gaumensegels^  des 
Rachens  und  Kehlkopfs  befallen  werden,  so  dass  erhebliche  Athem- 
noth  entstehen  kann.  Die  Schwellungen  treten  plötzlich,  meist  an 
mehreren  Stellen  auf  und  verschwinden  wieder  im  Laufe  einiger 
Stunden  oder  eines  Tages.  Unter  fortwährenden  Nachschüben  kann 
sich  das  Leiden  dann  aber  Tage  und  sogar  Wochen  hinziehen.  Starke 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  nicht  beobachtet.  Das  Leiden 
neigt  sehr  zu  Hecidiven  in  bald  regelmässigen,  bald  unregelmässigen 
Intervallen.  In  einem  Falle  wurde  es  auf  den  Sohn  vererbt.  Es 
bestehen  gewisse  Analogien  mit  Eryth.  exsud.  mult.  und  Urticaria, 
ja  e&  kommen  Uebergangsformen  vor.  —  Als  Analoga  sind  die 
menstrualen  Oedeme^  die  intermittirenden  Oedeme  nach  Malariafiebern 
und  die  sogenannten  typischen  Gelenkschwellungen  anzusehen.  — 
Begulirung  der  Lebensweise,  namentlich  der  Verdauung  gewährte 
prophylaktischen  Nutzen.    Für  den  Anfall  erwiesen  sich  Ruhe,  Fuss- 
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bäder  und  Ableitung  auf  den  Darm  vortheilhaft  und  innerlich  wurde 
Atropin  gegeben. 

• 

Lewinski  (Virch.  Arch.  Bd.  88,  p.  576)  hat  zwei  Fälle  von  Urti- 
caria pig*mentosa  beobachtetf  welche  Krankheit  bisher  nur  von 
englischen  Autoren  beschrieben  und  die  dadurch  charakterisirt  ist,  dass 
in  den  ersten  Lebensmonaten  eine  Urticaria  auftritt,  die  sich  von  der 
gewöhnlichen  Urticaria  dadurch  unterscheidet^  dass  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Quaddeln  zunächst  rothe,  später  gelb  oder  gelbbraun 
werdende  Flecke  zurückbleiben.  Die  Flecke  standen  am  dichtesten 
am  Bompf^  Handteller  und  Fusssohlen  waren  ganz  frei.  Das  Uebel 
ist  sehr  chronisch,  in  dem  einen  Fall  bestand  es  18  Jahre.  Der  betr. 
Patient  zeigte  eine  abnorme  Empfindlichkeit  gegen  Temperaturverän- 
derungen, welcher  Umstand  einen  weiteren  Grund  dafür  abgibt,  die 
Ursache  der  Urticaria  in  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  vaso- 
motorischen Nervensystems  zu  suchen.  Die  Therapie  hat  sich  bis 
jetzt  machtlos  erwiesen;  durch  innere  Darreichung  von  Atropin 
wurde  nur  ein  Nachlass  des  Juckens  erzielt. 

Comaiios  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42)  beobachtete  bei 
einem  55jährigen  Mann  nach  innerlicher  wie  subcutaner  Anwendung 
von  Morphium  ein  unter  Fiebererscheinungen  ganz  plötzlich  auf- 
tretendes, scharlachähnliches  Exanthem  und  zwar  im  Verlauf  des 
zweiten  Tages  nach  Beginn  der  Medication.  Bei  äusserem  G-ebrauch 
einer  Morphiumsalbe  trat  erst  nach  5  Tagen  ein  ähnliches,  aber  mit 
Bläschen-  und  Pustelbildung  einb  ergehend  es  Exanthem  auf. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Arzneiexanthemen  theilt  Möbius 
•  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46)  mit,  bei  denen  theils  Erythem- 
flecke^  theils  Quaddeln  auftraten  in  dem  einen  Fall  nach  subcutaner 
Anwendung  von  Morphium,  im  andern  nach  Opiumsuppositorien  und 
nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Opiumtinctur. 

Besnier  (Annal.  de  derm.  et  syph.  p.  168)  sah  bei  einer 
Kranken  von  65  Jahren  nach  Jod  kaliumgebrauch  einen  Ausschlag, 
der  theils  aus  Erythemflecken ,  von  denen  einzelne  mit  Bläschen 
besetzt  waren,  theils  aus  Blasen,  die  von  ganz  normaler  Haut  um- 
geben waren,  bestand.  Nachdem  das  Exanthem  nach  dem  Aus- 
setzen der  Medication  geschwunden  war,  wurde  noch  zweimal  ver- 
suchsweise Kai.  jod  mit  demselben  Erfolge  gegeben,  das  zweite  Mal 
entstand  das  pemphigusähnliche  Exanthem  schon  nach  der  geringen 
Gesammtdosis  von  0,3  Eal.  jod.    Bei  einem  40jähngen  Mann  entstand 
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nach  Gebrauch  von  Kai.  jod.  ein  acneartiger  Ausschlag  mit  Gangrän 
der  centralen  Partien,  so  dass  die  Efflorescenzen  grossen  Furunkeln 
glichen,  ganz  ähnlich  wie  nach  Bromgebrauch. 

Nie  den  (Gtrbl.  f.  pract.  Augenhk.  Juniheft)  beobachtete  bei  einem 
Kranken  im  Laufe  von  6  Jahren  5  ausgesprochene  Eruptionen  eines 
Herpes  zoster  ophthalmicus.  Die  Ursache  war  eine  Verletzung 
der  Halswirbelsäule,  wahrscheinlich  Fractur  der  Proc.  transversi 
des  2. — 4.  Wirbels.  Wegen  der  gleichzeitig  auftretenden  Gephalalgien 
und  Ciliameuralgien,  femer  der  paretischen  Anfälle  im  Gefässgebiet 
der  betr.  Gesichtshälfbe,  die  sich  in  lebhafter  Böthung,  Schweis8> 
absonderung,  Injection  der  Conjunctiva  und  pericornealen  Gefbse^ 
Thränensecretion,  Pupillarenge  manifestirten,  ist  wohl  zweifellos  eine 
Lähmung  des  Halssjnnpathipus,  bedingt  durch  eine  Erkrankung  des 
Ganglion  supremum,  das  fast  genau  der  Lage  der  Verletzungsstelle 
entspricht,  anzunehmen,  welcher  Affection  des  Sympathicus  sich  dann 
als  Folgezustand  eine  Neurose  im  Gebiete  des  ersten  Trigeminus- 
astes  anschloss. 

Erb  (Neurol.  Gtrbl.  Nr.  23)  hat  zweimal  das  fast  gleichzeitige 
Auftreten  von  Herpes  zoster  bei  Mutter  und  Tochter  beobachtet  und 
fuhrt  diese  Fälle  als  Unterstützung  der  Ansicht  an,  dass  wenigstens 
eine  Keihe  der  Fälle  von  spontanem  Zoster  auf  eine  bestimmte  spe- 
cifische  Schädlichkeit,  vielleicht  auf  eine  gewisse  Art  der  Lifection 
zurückzuführen  sind.  Die  anderen  Thatsachen,  welche  diese  An- 
schauung begründen,  sind  1)  die  Häufung  der  Zostererkrankungen 
zu  gewissen  Zeiten  und  das  endemische  oder  halbepidemische  Auf- 
treten derselben,  2)  die  fast  ausnahmslos  nur  einmalige  Erkrankung 
eines  und  desselben  Individuums  an  spontanem  Zoster.  —  Die  beiden 
oben  erwähnten  Fälle  bestätigten  übrigens  auch  die  schon  bekannte 
Erscheinung,  dass  Heftigkeit  und  Dauer  der  den  Zoster  begleitenden 
Neuralgie  mit  zunehmendem  Alter  wächst.  Beide  Male  hatte  die 
Mutter  eine  viel  schwerere  und  länger  dauernde  Neuralgie  gehabt, 
als  die  Tochter. 

Jeffrey  (Arch.  de  physiol.  2  S^.  IX,  p.  170)  sah  3  Monate 
nach  einem  Zoster  der  Schulter  Atrophie  der  vom  Ulnaris  versorgten 
Muskeln  auftreten  und  bei  einem  Zoster  am  Vorderarm  Atrophie  des 
DeltoideuB.  Er  nimmt  als  Erklärung  eine  Fortpflanzung  der  Neuritis 
per  contiguitatem  an. 
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Hallopeau  und  Tuffier  (L'union  med.  Nr.  80)  beschreiben 
einen  eigenthümlichen  Krankheitsfall  bei  einer  20jährigen  Frau,  die 
das  zweite  Kind  stillte.  Es  traten  Knötchen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gesichts  auf,  die  sich  bald  in  Bläschen  umwandelten.  Gleich- 
zeitig traten  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  später  unter  heftigem 
Fieber  brandige  Geschwüre  auf  der  Mundschleimhaut  und  starke 
DrösenschweUungen  auf.  Der  Tod  erfolgte  ca.  4  Wochen  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung. 

Einen  ähnlichen  Fall  schildert  Lag  out  (L'union  m^d.  Nr.  84), 
der  bei  einer  21jährigen  Frau  3  Tage  vor  ihrer  ersten  Entbindung 
Gangrän  der  Haut  über  dem  Darmbeinkamm  auftreten  sah.  Nach 
mehrfach  sich  wiederholenden  Eruptionen  von  Herpesbläschen  mit 
schwarzem  Inhalt  an  den  Lippen,  starb  die  Frau  7  Tage  nach  der 
Entbindung. 

Schultz  (Ueber  Psoriasis  und  deren  Behandlung),  der  schon 
froher  die  parasitäre  Natur  der  Psoriasis  vermuthete,  sieht  durch 
die  von  Lang  gefundenen  Pilzelemente  des  Psoriasishäutchens  diese 
Vermuthung  bestätigt.  Mit  Rücksicht  hierauf  hatte  er,  bevor  die 
Goapräparate  bekannt  geworden  waren  ^  die  Krankheit  mit  Solutio 
Ylemmingkx  oder  Sublimatbädem  ä  30 — 50  g  behandelt.  Von 
Anfang  des  Jahres  1878  behandelte  er  die  Psoriatiker  mit  «einer 
Salbe  aus  Goapulver  und  Vaseline  (1 :  15  bis  1 : 5)  nach  Entfernung 
der  Schuppen.  Augenentzündungen  Hessen  sich  stets  vermeiden, 
wenn  der  directe  Contact  der  Augen  mit  der  Salbe  verhindert  wurde 
fdnrch  Verbinden  der  Augen  in  der  Nacht  und  Tragen  von  Hand- 
schuhen am  Tage).  Der  Erfolg  der  Behandlung  mit  Pyrogallussäure 
steht  weit  hinter  dem  der  Goapräparate  zurück.  In  einzelnen  Fällen 
ist  eine  Heilung  von  Psoriasis  universalis  in  20  Tagen  erreicht,  bei 
anderen  nahm  dieselbe  längere  Zeit  in  Anspruch,  zumal  wenn  die 
Krankheit  schon  länger  bestand.  Die  Cur  selbst  wurde  in  folgender 
Weise  eingerichtet.  Pat.  bekam  zuerst  ein  Kreuznacher  Bad  bis 
zu  1  Stunde  Dauer  und  wird  nach  der  ersten  halben  Stunde  mit 
Seife  eingerieben.  Nach  dem  Baden  wird  er  getrocknet  und  mit 
Goasalbe  (1:7)  eingerieben.  Am  Abend  Wiederholung  der  Ein- 
reibung. In  dieser  Weise  wird  die  Cur  3 — 10  Wochen  fortgesetzt, 
indem  nur  bei  starken  Beizzuständen  die  Abendeinreibung  fort- 
gelassen und  statt  dessen  ein  einfaches  Bad  gegeben  wird.  Von 
allen  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  liefen  bis  jetzt  die 
besten  Nachrichten  ein.   S.  hat  auch  die  Einwirkung  der  Chrysorobin- 
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salbe  auf  die  Pilzelemente  untersucht  und  gefunden,  dass  nach 
24stündiger  Einwirkung  dieselben  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  — 
Die  der  Pilztheorie  gegenüberstehenden  Bedenken  weist  Verf.  zu- 
rück, indem  er  die  Vererbung  als  ererbte  individuelle,  für  den 
Psoriasispilz  günstige  Beschaffenheit  der  Haut  auffasst,  das  Nicht- 
gelingen  der  Heilung  nach  seinen  Erfahrungen  bestreitet,  wofür  er 
sogar  ein  gerichtliches  (!)  Gutachten  anführt  und  als  Beweis  für 
die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  das  Erkranken  einer  jüngeren 
Schwester  durch  den  Contact  mit  der  älteren,  an  Psoriasis  leidenden 
angibt.  —  (Die  von  S.  angewandte  Behandlungsmethode  entspricht 
in  ihren  wesentlichen  Theilen  der  jetzt  allgemein  üblichen  und  die 
B>esultate  sind  dieselben,  wie  sie  jetzt  in  jeder  gutgeleiteten  der- 
matologischen Abtheilung  erreicht  werden  und  wie  sie  in  diesen  früher 
mit  anderen  Mitteln,  wenn  auch  nach  längerer  Behandlungsdauer, 
ebenfalls,  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  des  Verf.,  erreicht 
wurden.  —  Anm.  d.  B.ef.) 

Orocker  (Monatsh.  f.  pract.  Denn.  Nr.  6)  hat  die  bisher  nur 
von  wenigen  Autoren  be  -  riebenen  Schleimhautaffectionen  bei 
Liehen  ruber  bei  allen  genau  untersuchten  Fällen  gefunden,  und 
sind  dieselben  deswegen  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit, 
weil  sie  der  Hautaffection  manchmal  um  einige  Wochen  vorausgehen. 
Es  erscheinen  auf  der  Schleimhaut  sowohl  der  Wangen  wie  der 
Zunge  weisse  Streifen  und  Flecke,  die  nur  sehr  wenig  über  das 
Niveau  der  normalen  Schleimhaut  erhaben  sind.  Die  subjectiven 
Empfindungen  sind  meist  so  gering^  dass  die  Patienten  gewöhnlich 
gar  nicht  auf  die  AfPection  aufmerksam  werden.  In  abgeschabten 
Partikelchen  haben  sich  keine  Mikroorganismen  nachweisen  lassen.  — 
Eine  locale  Behandlung  hat  C.  nicht  angewendet,  um  den  ungestör- 
ten Verlauf  der  Affection  beobachten  zu  können;  dieselbe  scheint 
sehr  hartnäckig  zu  sein  und  ist  in  einem  Falle  unverändert  geblie- 
ben, während  die  Hauteruption  fast  geheilt  war. 

Während  bisher  nur  bei  Liehen  ruber  planps  Mundaffectionen 
constatirt  waren,  hat  Unna  (Monatsh.  f.  pract.  Denn.  Nr  9)  bei 
einem  FaUe  von  L.  ruber  acuminatus  eine  solche  beobachtet.  Eine 
Woche  nach  Beginn  der  Hauteruption  traten  auf  der  Zunge  hirse«- 
kom-  bis  erbsengrosse  Erosionen  auf,  die  z.  Th.  wie  mit  dem  Loch- 
eisen ausgeschlagen  aussahen  und  alle  von  einem  weisslichen  Rande 
unregelmässig  abschuppender  Homschicht  umgeben  waren.  Dieselben 
juckten  ebenso  stark,  wie  EfHorescenzen  der  äusseren  Hand. 


Haut-  and  Geschlechtskrankheiten.  415 

Derselbe  Autor  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Nr.  1)  hat  eine  neue 
Behandlungsweise  des  Liehen  ruber  mit  principiellem  Ausschluss 
des  Arsen  bei  6  Fällen  angewendet  und  bei  diesen  in  der  kurzen 
Zeit  von  8  Tagen  bis  höchstens  3  Wochen  eine  definitive  Heilung 
erzielt.  Das  Verfahren  besteht  in  einer  Tag  und  Nacht  fortgesetzten, 
zwischen  wollenen  Decken  im  Bette  ausgeführten  Schmiercur  mit 
folgender  Salbe: 

Ung.  Zinc.  benzoati  500,0, 

Acid.  carbol.  20,0  (40/o), 

Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,5 — 1,0  (1 — 2\q). 
Diese  Salbe  wird  Morgens  und  Abends  reichlich  über  den  ganzen 
Körper  eingerieben.  —  In  allen  Fällen  wurde  die  Cur  gut  vertragen. 
Der  Ausbruch  einer  mercuriellen  Stomatitis  liess  sich  stets  durch  die 
entsprechenden  Mittel  verhindern,  und  ausser  Carbolurin  am  2.  Tage 
und  einer  leichten  Schwäche  am  3.  und  4.  Tage  traten  überhaupt 
keine  unangenehmen  Erscheinungen  auf.  Im  Gegentheil  schon  wäh- 
rend der  ersten  Tage  hörte  das  Jacken  und  dann  die  vorher  be- 
stehende Schlaflosigkeit  auf.  — -  U.  empfiehlt  diese  Cur  besonders 
in  aJlen  schweren  Fällen  von  Liehen  ruber  acum.  mit  starkem  Jucken 
und  starkem  Verfall  der  Kräfte. 

Liveing  (Arch.  of  Derm.  p.  107)  tritt  energisch  für  den  tro- 
phoneuro tischen  Ursprung  der  Alopecia  areata  auf.  Die  Fälle, 
in  denen  Pilze  nachgewiesen^  hält  er  für  eigenthümliche  Formen 
des  Herpes  tonsurans  und  führt  für  seine  Anschauung  folgende 
Gründe  auf: 

1)  Werden  entschieden  öfter  junge  als  alte  Personen  befallen, 
diese  selbst  oft  zu  wiederholten  Malen,  und  oft  Mitglieder  einer 
Familie,  so  dass  eine  ererbte  Prädisposition  anzunehmen  ist. 

2)  Finden  sich  oft  als  vorübergehendes  Frühsymptom  Sensibili- 
tatsstörungen  der  ergriffenen  Partien  der  Kopfhaut,  so\7ie  subjective 
Schmerzsymptome,  die  von  Empfindlichkeit  bei  Berührung  der  Haut 
bis  zu  fomdichen  Neuralgien  sich  steigern  können. 

3)  Fand  L.,  dass  Vesicantien  auf  den  kahlen  Stellen  viel  weniger 
wirksam  sind,  als  an  gesunden. 

4)  Ist  die  aus  einer  A.  areata  sich  oft  plötzlich  in  wenigen 
Tagen  entwickelnde  A.  universalis  nicht  durch  Uebertragung  von 
Pilzen  erklärbar. 

5)  Deutet  die  zunächst  auftretende  hyperämische  Röthung  und 
der  darauf  folgende  Pigmentverlust  des  Haarbodens  und  oft  auch 
der  nachwachsenden  Haare  selbst  auf  eine  Trophoneurose. 
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Thin  (Arch.  of  Derm.  p.  237)  berichtet  über  einen  Fall  einer 
eigoxLdmittlidhffli  angeborenen  Anomalie  der  Kopfhaare  bei  einem 
4jähngen  Kinde.  Die  Mutter  war  von  Gebart  an  vollständig  kahl- 
koptig.  Bei  dem  Kinde,  bei  dem  im  Alter  von  ^/2  Jahr  der  Haar- 
auääül  begonnen  hatte^  war  der  Kopf  mit  kurzen,  einige  Millim.  langen 
Haaren  besetzt,  die  in  normaler  Zahl  vorhanden  waren^  sich  trocken 
autuhlten  und  sich  bei  dem  geringsten  Zuge  lösten.  Nur  am  Wirbel 
>\ai*en  bis  3  Zoll  lange  Haare.  Mikroskopisch  zeigten  viele  der 
Haare  varicööe  Ausbuchtungen. 

Raymond  ^^Kevue  de  med.  Nr.  9)  beobachtete  einen  Pall  von 
ploi:&uoher  £nttarbung  des  Kopfhaares.  Bei  einer  38jährigen  ner- 
votf^m,  aber  uicht  gerade  hysterischen  Frau  stellte  sich  wenige  Tage 
nach  dem  Auftreten  heftiger  Neuralgien  im  Bereich  des  Kopfes  im 
Vorlaui'  von  5  Stunden  eine  rothe  Färbung  der  vorher  schwarzen 
Haai>»  an  den  vorderen  Theilen  des  behaarten  Kopfes  ein.  An  den 
^u  hohen  Partien  behielten  die  Haare  ihre  ursprüngliche  Färbung, 
lu  dou  nacharten  Tagen  geht  auch  die  Mehrzahl  der  ursprünglich 
N^rsvQoar^u  Haare  die  erwähnte  Färbung  ein^  dann  werden  die 
liaai't:^  wt^i^k»  und  fallen  aus.  Es  blieben  schliesslich  nur  wenige 
Hua:v  a»  d^a  seitlichen  und  hinteren  Partien  des  Kopfes  übrig, 
s^oioUo  'aoiU  ^'hwarSf  theils  roth,  theils  weiss  sind.  Zwei  Tage  Dach 
vi<:iu  Aaitfeteu  dieser  Erscheinungen  verschwanden  die  Neuralgien. 

Lima  V  it^rteljahrschr.  f.  Derm.  S.  3)  schildert  als  „Längs- 
v%  u*  s.'  iti^  dc;^  Nagelbettes  mit  seciindärer  Atrophie  der  Nagel- 
•(>\u-'v;'^  ^mo  etgenthümliche  Erkrankung,  die  er  bei  5  Individuen 
^u  lK^.>l>acht^u  Gediegenheit  hatte.  Dieselbe  ist  charakterisirt  durch 
Jaci  Vuirtvtou  lottgitudinaler,  die  gewöhnlichen  Längsrippen  an  Höhe 
Wvicuuiid  überragender  Wülste  auf  dem  Nagelbett,  besonders  ir. 
aocrtivu  ttievUauen  Partien,  und  einer  Verdünnung  der  Nagelplatt«^. 
cu  .s(»rvvaottd  dies^en  Stellen^  die  schliesslich  zum  vollständigen  Aus* 
V  ;u>4:uK'tvroK'hou  des  Nagels  führen  kann.  In  diesen  hochgradigst^:. 
b  aIIou  ^ud  an  Stelle  des  normalen  Nagels  zwei  seitliche ,  durch 
x>  ^cu  l  uü^^^^wulst  getrennte  Nagelrudimente  vorhanden.  In  aller 
b'i  A^u  Nvciivü  chronische,  mit  venösen  Stasen  verbundene  Erkrar- 
\vtu^ou  »a^o^Ajoa»  Emphysem  und  Bronchitis,  Hämorrhoidalbeachwer- 
au,  bv'i  uiohivivu  jene  nicht  sehr  glücklich  mit  dem  Namen  „Frost- 
•K.vKauoio  StCvruug  des  Circulationsapparates.  Die  venöse  Stauung 
•^.  .ils  uiNaohlicho:»  Moment  anzusehen,  und  in  einem  Falle  heihc 
luuS   U(.sv;tiguug  derselben  auch  die  Nagelaffection  vollständig. 
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Babesin  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  9)  untersuchte 
die  Achselhaare  von  4  Patienten^  die  an  rothem  Schweiss  der 
Achselhöhle  litten,  der  z.  Th.  so  intensiv  war,  dass  das  Hemd  in 
grösserer  Ausdehnung  wie  blutig  gefärbt  war.  Die  Haare  waren 
von  einer  drusigen,  ziegel-  oder  rostrothen,  fest  anhaftenden  Hülle 
bedeckt,  die  sich  bei  starker  Vergrösserung  als  aus  kaum  1  ^  im 
Durchmesser  haltenden,  runden  oder  ovoiden  Bacterien  bestehend 
erwies,  die  durch  eine  röthliche  homogene  Zwischen  Substanz  zu  ei- 
genthümlichen  Zoogleamassen  gruppirt  sind.  Auch  im  Inneren  der 
Haare  fanden  sich  Bacterien,  die  ein  Auseinanderweichen  und  theil- 
weise  Spaltung  der  Haarfasern  hervorriefen.  Die  Bacterien  färbten 
sich  intensiv  mit  Anilinfarben  und  Hämatoxylin,  auf  gekochtem  Ei- 
weiss  vermehrten  sie  sich  nur  langsam.  Morphologisch  ähneln  diese 
Bacterien   des  rothen  Seh  weisses   sehr  dem  Bacterium  prodigiosum. 

Sandberg  (Aerztl.  Intellig.-Bl.  Nr.  9,  10)  untersuchte  bei 
einem  Falle  von  Pemphigus  foliacus,  der  nach  dreijährigem  Be- 
stehen des  Leidens,  nach  einer  vorübergehenden,  durch  permanente 
Bäder  und  Arsenik  erzielten  Besserung  unter  dem  schliesslichen 
Hinzutreten  einer  Pneumonie  zum  Tode  geführt  hatte,  das  Central- 
nervensystem  und  den  Sympathicus,  ohne  etwas  Abnoi'mes  an  diesen 
Organen  zu  finden. 

Riegel  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  7 — 10)  bestreitet  das  Vor- 
handensein eines  idiopathischen  acuten. Pemphigus  im  Sinne 
eines  acuten  Exanthems  und  meint,  dass  derselbe  nur  ein  Symptom 
verschiedener  Krankheiten  ist.  Hierfür  führt  er  vor  Allem  das 
ausserordentlich  variable  Bild  an,  unter  dem  die  Fälle  von  soge- 
nanntem Pemphigus  acutus  beschrieben  werden.  Dafür,  dass  es  sich 
nicht  um.  eine  eigenartige  Infectionskrankheit  handeln  kann,  spricht 
das  Fehlen  der  Contagiosität  und  des  epidemischen  Auftretens. 
Auch  der  chronische  Pemphigus  ist  wahrscheinlich  nur  ein  Symptom 
anderer  Organleiden. 

S  6 er e tan  (Rev.  m6d.  de  la  Suisse  Rom.  Heft  3)  beschreibt 
einen  Fall  von  acutem  Pemphigus  bei  einem  6jährigen  Mädchen, 
bei  welchem  nach  einem  6tägigen  Prodromalstadium  unter  lebhaftem 
Fieber  sich  ein  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes  Exanthem 
von  Blasen  bis  zu  Hühnereigrösse  entwickelte,  die  unter  Anwendung 
lauwarmer  Bäder  in  etwa  14  Tagen  mit  Hinterlassung  rother  Flecke 
heilt  en. 

Jahrbach  d.  pract  Medicin.    1883.  27 
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Einen  sehr  interessanten  Fall  von  acutem  gangränösem  Pem- 
phigus beschreibt  Lenhartz  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46).  Bei 
einem  52jährigen  Mann,  der  abgesehen  von  einem  mehrfach  recidi- 
virenden  Gelenksrheumatismus  stets  gesund  gewesen  war/  stellten 
sich  wenige  Stunden  nach  einem  heftigen  Schüttelfrost  rothe  Flecke 
an  der  Haut  der  Unterschenkel  ein,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  und  sich  in  prall  gefüllte  bis 
gänseeigroBse  Blasen  umwandelten.  Bei  der  8  Tage  später  erfolgten 
Aufnahme  des  Patienten  ins  Krankenhaus  fanden  sich  an  den  Ohr- 
muscheln mit  schmutzigbraunrother  Flüssigkeit  gefüllte.  Blasen^  an 
beiden  Vorderarmen  nekrotische  Stellen  der  Haut  —  die  grösste 
handtellergross  — ,  die  im  Oentrum  braunschwarz^  fast  ganz  von 
Epidermis  entblösst,  durch  einen  ca.  1  cm  breiten,  etwas  erhabenen 
blauschwarzen  Wall  von  der  lebhaft  gerötheten  Umgebung  getrennt 
sind.  Aehnliche  Stellen  sind  auch  an  den  Unterextremitäten,  da- 
gegen sind  Capillitium,  Hals  und  Rumpf  frei  von  Eruptionen.  Dabei 
besteht  massiges  Fieber.  Während  die  nekrotischen  Schorfe,  be- 
sonders nachdem  Patient  in  ein  continuirliches  warmes  Bad  gelegt 
war,  sich  abstiessen,  bildeten  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit fortdauernd  neue  Nachschübe  von  Blasen  mit  theils  hellem,  theils 
hämorrhagischem  Inhalt.  Einige  der  gangränösen  Stellen  vergrösser- 
ten  sich  durch  serpiginöses  Fortschreiten  des  blauschwarzen  Grenz- 
walles. Am  17.  Tage  der  Erkrankung  erfolgte  der  Tod.  —  Die 
Autopsie  wies  ausser  der  Hautveränderung  keine  wesentlichen  Be- 
funde nach.  Mikroskopisch  zeigte  sich  an  Stelle  der  Blasen  eine 
starke  kleinzellige  Infiltration  der  gesammten  Cutis  und  des  subcu- 
tanen Gewebes,  während  an  den  Geschwürsstellen  die  Haut  und 
fast  die  ganze  subcutane  Fettschicht  fehlten.  Bacterien  wurden  nicht 
gefunden,  auch  nicht  in  dem  während  des  Lebens  entnommenen 
Blaseninhalt.  —  L.  fasst  die  Erkrankung  als  acuten  Pemphigus  mit 
Neigung  zur  Gangränescirung  auf,  wie  solche  bei  einem  ganz  ähn- 
lichen Fall  bereits  von  Adler  (Ueber  Pemphigus  acutus.  Dissert. 
Berl.  1876)  beschrieben  ist. 

Caspary  (Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  S.  205)  bestreitet  die  Ent- 
wickelung  des  Molluscum  contagiosum  aus  degenerirten  Talg- 
drüsen, da  er  in  allen  Fällen  das  Bete  Malp.  als  Entwickelungsst&tte 
constatiren  konnte.  Damit  stimmt  auch  überein,  dass  er  bei  den 
kleinsten  Geschwülstchen  auch  mit  der  Loupe  eine  OefFnung  nicht 
sehen  konnte.  In  der  Epidermis  dicht  unterhalb  der  Homschicht 
fand  er  heuere  runde  Flecke,  die  aus  RifPzeUen  bestanden,  welche 
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sich  einmal  durch  ihre  Grösse,  dann  aber  dadurch  vor  den  umgeben- 
den Retezellen  auszeichneten,  dass  sie  durch  Hämatoxjlin  nicht  ge- 
färbt wurden.  In  denselben  fanden  sich  auch  schon  deutlich  aus- 
gebildete Molluscumkörperchen.  Für  die  Entwickelung  der  Fächer 
der  ausgebildeten  Geschwulst  aus  E.etezapfen  und  nicht  aus  Talg- 
drüsenläppchen  spricht  vor  allen  auch  der  umstand,  dass  die  tiefste 
Lage  der  Zellen  des  Moll.  cont.  stets  aus  cylindrischen  Zellen  besteht, 
völlig  analog  der  Pallisadenschicht  des  Rete.  —  Die  Bilder,  welche 
auf  ein  Ausschlüpfen  der  Molluscumkörperchen  aus  einer  Zellmem- 
bran gedeutet  sind,  erklärt  C.  immer  als  auf  Apposition  der  Theile 
beruhend.  Durch  den  zerstörenden  Einfluss  von  Trypsinlösung  hat 
sich  jedenfalls  herausgestellt,  dass  die  Molluscumkörperchen  nicht 
aus  keratoider  Substanz  bestehen.  Irgend  welche  Anhaltspunkte 
für  die  Sporennatur  der  Gebilde  haben  die  Untersuchungen  nicht 
ergeben,  eben  so  wenig  für  das  constante  Vorhandensein  anderer 
Pilzformationen. 

Geber  ( Viert eljahrsschr.  f.  Derm.  S.  403)  beschreibt  zunächst 
einen  Fall  von  äusserst  zahlreichen  Mollusken  —  er  zieht  den  von 
Virchow  herrührenden  Namen  Epithelioma  moUuscum  dem  jetzt 
meist  üblichen  M.  contag.  vor  —  bei  einem  26jährigen  Mann,  bei 
dem  nur  Hände  und  Füsse  vollständig  frei  waren,  und  der  ganze 
übrige  Körper  an  einzelnen  Stellen  reichlicher,  an  anderen  spärlicher 
mit  Mollusken  bedeckt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab, dass  der  Bildungsprocess  dieser  kleinen  Geschwülstchen  weder 
von  den  Talgdrüsen,  noch  von  den  Follikeln,  sondern  von  den  inter- 
papillären K^tezapfen  seinen  Ausgang  nimmt.  An  den  entarteten 
Zapfen  ist  eine  Vergrösserung  und  schnellere  Entwickelung  der 
Zellen  zu  constatiren.  Schon  die  unterste  Gylinderzellenlage  zeigt 
Zähnelung;  die  Kerne  sind  vielfach  in  Theilung  begriffen.  Die 
Molluscumkörperchen  bilden  sich  im  Protoplasma  der  Epidermiszellen 
durch  eine  eigen thümliche  chemische  Verwandlung  derselben.  Die 
mittlere  Partie  der  Körperchen  besteht  aus  einer  hyalinen  Masse, 
die  sich  analog  verhält  dem  Stratum  lucidum,  die  Randzone  aus 
einer  der  vorgeschrittenen  Hörn  schiebt  entsprechenden  Masse.  G. 
hält  das  Molluscum  für  nicht  contagiös  und  führt  ausser  dem  Mangel 
des  histologischen  Nachweises  irgend  einer  infectiösen  Potenz  die 
geringe  Zahl  der  Impfungen  mit  positivem  (!)  Erfolge  gegenüber 
der  ausserordentlich  grossen  Zahl  mit  negativem  Erfolge  als  Beweis 
hierfür  an.  Das  Vorkommen  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie 
werde  erklärt  durch  stärkere  Neigung  der  kindlichen  Haut  für  epi- 
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dermidale  Bildungen,  gerade  wie  die  nach  dem  Volksglauben  ja  auch 
vorhandene  Uebertragbarkeit  der  Warzen. 

Soltmann  (Jahresber.  des  Wilhelm- Augusta-Hospitals  pro  1881) 
sah  bei  einem  Elfjährigen  Knaben  eine  grosse  Anzahl  von  Mollusken, 
von  denen  bei  den  kleineren  auf  Druck  jene  charakteristischen  drü- 
sigen Gebilde,  bei  den  grösseren  eine  milchige,  dem  Gänseschmalz 
ähnliche  Masse  zum  Vorschein  kam.  Alle  Impfungen  (mit  Ueber- 
tragung  des  Blutes)  ergaben  ein  völlig  negatives  Resultat.  Nach 
Entleerung  der  in  den  Geschwülsten  enthaltenen  Massen  und  Ein- 
reibung von  I^Iq  Carbolöl  trat  in  6  Wochen  Heilung  ein. 

v.  Recklinghausen  (Ueber  die  multiplen  Fibrome  der 
Haut  und  ihre  Beziehungen  zu  den  multiplen  Neuromen.  —  Cf.  den 
Bericht  über  pathologische  Anatomie  in  d.  Jahrb.)  hatte  Gelegenheit, 
zwei  Fälle  der  im  Titel  bezeichneten  Aifection  anatomisch  zu  unter- 
suchen und  kommt  zu  dem  Resultat^  dass  die  multiplen  Fibrome 
der  Haut  eigentlich  Neurofibrome  sind,  d.  h.  Fibrome,  welche  aus- 
gehen von  dem  Bindegewebe  der  Hautnerven.  Es  £ndet  dabei  keine 
Neubildung  von  Nervenfasern  statt,  sondern  anfanglich,  so  lange 
die  Tumoren  noch  klein  sind,  findet  nur  eine  Verlagerung  der  Ner- 
venfasern statt,  später  beim  Grösserwerden  der  Tumoren  gehen  die- 
selben vollständig  zu  Grunde.  Auch  die  Plexiformität  der  multiplen 
Fibrome  macht  es  schon  wahrscheinlich,  dass  dieselben  entsprechen, 
resp.  hervorgehen  aus  Neurofibromen.  Ein  Fall  kam  zur  Section, 
und  es  fanden  sich  Knötchen  an  fast  allen  Rumpf-  und  Extremitäten- 
nerven, von  den  Kopfnerven  nur  an  den  Nn.  frontales  und  supra- 
orbitales. Auch  bei  dem  zweiten  Fall  Hessen  sich  intra  vitam  zahl- 
reiche Knötchen  an  den  Extremitätennerven  nachweisen.  Es  folgt 
dann  die  Besprechung  der  Beziehungen  der  multiplen  Fibrome  zu 
Elephantiasis  moUis,  zum  Lymphangiofibrom  und  zu  den  anderen 
Geschwülsten,  welche  aus  dem  Bindegewebe  der  Haut  hervorgehen, 
und  werden  die  pathologischen  Processe,  welche  mit  besonderer 
Vorliebe  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Theil  des  Bindegewebes 
zur  Entwickelung  kommen,    namhaft   gemacht.     So    halten    sich  an 

1)  die  bindegewebigen  Scheiden  der  Nerven,  Gefässe  und  Fol- 
likel; das  Neurofibrom,  die  Lepra,  die  Elephantiasis  mollis; 

2)  die  Lymphgefässe :  das  Lymphangiofibrom,  die  Elephantiasis 
lymphangiectodes, 'das  Carcinom;  « 

3)  die  Saftspalten  und  Saftkanäle  des  Hautgerüstes:  die  acut 
entzündlichen  Tumoren,  die  leukämischen  Lymphome,  der  Tuberkel, 
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der  Lupus,    das    Sarkom,    das  Granulom,    die   Elephantiasis   mollis 
und  dura; 

4)  die  Venen:    der    Schanker,    die- Pockenherde,    das  Erysipel^ 

5)  die  Arterien  und  Blutcapillaren :  chronisch  entzündliche  Neu- 
bildungen mit  Verkäsung,  gewisse  Granulome,  das  Angiom.  —  Den 
Schluss  dfiB  mit  vortrefflichen  Tafeln  ausgestatteten  Werkes  bildet 
eine  Uebersicht  der  gesammten  einschlägigen  Litteratur. 

Modrzejewski  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42)  beschreibt 
einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  37jährigen  Frau,  die  nicht  weniger 
als  3020  Geschwülste  trug,  deren  grösste  Zahl  sich  auf  dem  Kopf, 
Nacken  und  Rücken  befand.  Auch  Erust,  Bauch  und  äussere  Ge- 
nitalien waren  reichlich  Jsesetzt,  weniger  das  Gesicht ;  die  Handteller 
waren  fast  und  die  Fasse  völlig  frei.  Der  grösste  Tumor  war  an 
der  linken  Seite  des  Eauches  und  hatte  die  Grösse  zweier  Manns- 
fäoste.  Am  N.  medianus  rechts  und  am  N.  peroneus  links  Hessen 
sich  knötchenartige  Verdickungen  fühlen.  In  der  linken  Clavicular- 
gegend  befand  sich  ein  grosser,  unter  der  Haut  gelegener  Tumor, 
der  theilweise  gangränös  wurde  und  den  Tod  der  Patientin  herbei- 
führte. Die  Section  ergab,  dass  auch  dieser  Tumor  ein  Fibrom  war. 
Das  wichtigste  Sectionsergebniss  war  aber,  dass  von  den  Kopfnerven 
die  beiden  Supraorbitales  und  der  eine  Facialis  und  eine  grosse 
Zahl  der  Körpemerven  sich  mit  kleinen  Fibromknötchen  bedeckt 
zeigten,  die  sogar  noch  an  den  im  Muskelgewebe  selbst  befindlichen 
Zweigen  der  Muskelnerven  vorkamen. 

Einen  weiteren  Fall  von  angeborenen  multiplen  Haut- 
fibromen beschreibt  Posadsky  (Virch.  Arch,  Bd.  87,  S.  380); 
weder  die  Eltern  noch  die  Kinder  des  Kranken  zeigten  irgend  welche 
Abnormität  der  Haut. 

Zur  Nieden  (Virch.  Arch.  Bd.  90,  S.  350)  beobachtete  einen 
Fall  von  Lymphangiektasien  an  den  grossen  Labien,  aus  welchen  ein 
in  seiner  Intensität  sehr  schwankender  Ausfluss  einer  chylösen  Flüs- 
sigkeit stattfand.  Die  Erkrankung  war  bemerkt  worden  im  9.  Lebens- 
jahr. Zur  Zeit  der  Beobachtung  war  die  Pat.  23  Jahre  alt  und  war 
abgesehen  von  einer  leichten  Anämie  und  seiner  geringen  Infiltration 
der  einen  Lungenspitze  gesund.  An  beiden  grossen  Labien,  die 
übrigens  kaum  vergrössert,  weich  und  in  keiner  Weise  elephantia- 
stisch  waren,  befanden  sich  zahlreiche  bis  stecknadelkopfgrosse  Bläs- 
chen mit  milchigem  Inhalt,  der  sich  durch  Druck  nach  innen  ent- 
leeren liess.     An   einzelnen  Stellen   bekam   man  den  Eindruck  ge- 
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wundener,  in  der  Cutis  verlaufender  Kanäle.  Nach  einer  behufs  der 
mikroskopischen  Untersuchung  gemachten  Excision  floss  aus  der 
Wunde  eine  reichliche  milchige  Flüssigkeit  ab  —  es  gelang  in  einer 
Nacht,  160  ccm  zu  sammeln  — ,  welche  sowohl  morphologisch  wie 
chemisch  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Chylus  hatte.  Um  die  Fat. 
von  dem  sie  infolge  der  fortdauernden  Durchnässung  ihrer  Kleider 
sehr  belästigenden  Uebel  zu  befreien,  wurden  die  bläschentragenden 
Partien  der  grossen  Schamlippen  in  einer  Langenbeck'schen  Blatt- 
zange gefasst  und  mit  dem  Thermocauter  abgetragen.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Zwischenfalle  und  Pat.  konnte  nach  vollständiger  Ver- 
narbung als  geheilt  entlassen  werden.  Indess  nach  etwa  1  Jahr 
hatten  sich  zu  beiden  Seiten  der  Narbe  am  rechten  Labium  von 
Neuem  die  oben  beschriebenen  Bläschen  gebildet.  Die  anatomische 
Untersuchung  der  entfernten  Stücke  ergab,  dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  Ektasie  der  Lymphräume  dicht  unter  der  Papillar- 
schicht  handelte,  durch  welche  Hohlräume  bis  zum  Durchmesser  von 
mehr  als  V.^  mm.  gebildet  wurden.  Diese  Hohlräume  waren  ausge- 
kleidet mit  polygonalen,  platten  Zellen,  im  Uebrigen  wandungslos, 
standen  zum  Theil  unter  sich  in  Verbindung  und  mündeten  anderer- 
seits nach  unten  in  ebenfalls  wandungslose  Kanäle.  Dieselben  schlös- 
sen theilweise  eine  fein  körnige  oder  fein  netzförmige  Masse  mit 
wenigen  lymphoiden  Zellen  ein.  In  den  tieferen  Lagen  der  Cutis 
fanden  sich  stark  erweiterte  Lymphgefässe  mit  sehr  verdickten 
Wandungen.  Besonders  auffällig  war  in  diesen  eine  starke  Hyper- 
trophie der  glatten  Muskelfasern.  Eine  wesentliche  Veränderung 
der  Cutis,  abgesehen  von  den  passiven,  durch  die  Dehnung  infolge 
der  Ektasien  hervorgerufenen  Erscheinungen  wurde  nicht  gefunden, 
ebenso  wenig  eine  solche  der  Drüsen  und  Haarbälge.  Dass  die  aus 
diesen  Lymphangiektasien  ausfliessende  Flüssigkeit  aus  viel  centraler 
gelegenen  Partien  des  Lymphgefässsystems  stammt,  dafür  spricht 
der  hohe  Fettgehalt,  der  in  einem  anderweiten  Fall  wechselte  je 
nach  dem  Fettreichthum  der  eingenommenen  Nahrung.  N.  hält  in 
obigem  Fall  bei  der  bestehenden  hereditären  Belastung  mit  Phthise 
und  der  Lungenerkrankung  der  Pat.  eine  Compression  grösserer 
Lymphgefässe  wenigstens  für  die  mögliche  Ursache  der  Erkrankung. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  wenig  günstig.  Abgesehen  von 
der  Belästigung  des  Kranken  durch  die  fortdauernde  Flüssigkeits- 
absonderung, kann  der  Säfte verlust  direct  in  hohem  Grade  schädlich 
wirken.  Eine  weitere  Gefahr  liegt  in  der  leichten  Möglichkeit  einer 
putriden  Infection  durch  die  ausgedehnten  und  von  der  Aussenwelt 
nur  durch  dünne  Membranen  geschiedenen  oder  sogar  mit  ihr  com- 
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municirenden  Lymphgefässe.  Diese  Gefahr  wird  verringert  aller- 
dings durch  die  Umkehr  der  Strömungsverhältnisse.  Eine  Heilung 
ist  nur  von  der  Bildung  eines  resistenten  und  hinreichend  in  die 
Tiefe  gehenden  Narbengewebes  zu  erwarten. 

Renn  er  t  (Centralbl.  f.  Grya,  Nr.  44)  beobachtete  einen  Fall  von 
Elephantiasis  der  grossen  Schamlippe,  die  zu  einem  mannskopf- 
grossen  Tumor  angewachsen  war,  als  deren  Ursache  tief  eingezogene 
strahlige  Narben  in  der  Leistengegend  nach  einer  im  3.  Lebens- 
jahr stattgehabten  Vereiterung  der  Inguinaldrüsen  constatirt  wurden. 
Mikroskopisch  fand  sich  Zellanhäufung  wesentlich  um  die  Venen. 

Korach  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  32,  S.  339)  beschreibt 
einen  Fall  von  Xanthelasma  universale  bei  einer  25jährigen 
Patientin,  bei  welcher  sich  ohne  sonstige  Krankheitserscheinungen 
plötzlich  ein  intensiver  Icterus  einstellte.  Ein  Jahr  nach  dem  Auf- 
treten des  Icterus  fanden  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Körpers  unregelmässig  begrenzte  linsen-  bis  markstückgrosse,  theils 
im  Niveau  der  Haut  liegende,  theils  etwas  über  dieselbe  hervor- 
ragende schmutzig  blassgelbe  bis  ockergelbe  Xanthelasmaflecke  (X. 
planum).  An  anderen  Stellen ,  hauptsächlich  an  den  Streckseiten  der 
Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  an  den  dorsalen  Flächen  der  Hände 
und  Füsse  befanden  sich  theils  alleinstehend,  theils  zu  grösseren 
Plaques  confluirend  gelbe  Knötchen  (X.  tuberosum).  Flecke  der  er- 
steren  Art  fanden  sich  auch  im  Gesicht  an  der  gewöhnlichen  Prädi- 
lectionsstelle  des  Xanthelasma,  an  den  Lidwinkeln.  In  der  Hohl- 
hand  und  an  den  Fingern  sind  sämmtliche  grösseren  und  kleineren 
Haatfurchen  durch  Xanthelasmaflecke  eingenommen.  Es  bestand 
noch  der  chronische  Icterus,  dessen  Ursache  wenigstens  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  syphilitische  Hepatitis  zurück- 
zufahren war.  Wenn  schon  die  auf  die  Augenlider  beschränkte  Form 
des  Xanthelasma,  die  sehr  oft  allerdings  auch  bei  ganz  gesunden 
Personen  vorkommt,  sich  relativ  häufig  bei  Kranken  mit  chronischem 
Icterus  entwickelt,  so  besteht  ein  ganz  sicherer  Zusammenhang  zwi- 
schen dem  Xanthelasma  universale  und  dem  chronischen  Icterus 
(von  16  sicher  Consta tirten  Fällen  von  X.  univ.  war  nur  einer  nicht 
mit  Icterus  complicirt).  Auch  bei  dieser  letzteren  Form  zeigt  sich 
die  Prädilection  fiir  das  obere  Augenlid,  welches  gewöhnlich  zuerst 
und  in  hervorragendem  Grade  ergriffen  wird.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab  die  Anwesenheit  von  Fettschollen  und  Fettkugeln  in 
der  Cutis  und  von  eigenthümlichen  rundlichen  oder  länglichen  Häuf- 
chen  einer   feinkörnigen  Masse  in  den  Papillen  und  der  darunter 
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liegenden  obersten  Schicht  der  Cutis,  deren  Natur  noch  fraglich  ist; 
jedenfalls  handelt  es  sich  den  Reactionen  zufolge  weder  um  Fett- 
körnchen noch  etwa  um  Mikrokokkenanhäufungen.  Zum  Schluss 
gibt  Verf.  eine  genaue  Uebersicht  der  bisher  über  diesen  Gegenstand 
erschienenen  Litteratur.  *  '  . 

Einen  dem  obigen  Fall  völlig  entsprechenden  beschreibt  G.  H.  Fox 
(Arch.  of  Derm.  p.  23)  bei  einer  32jährigen)  sonst  ganz  gesunden 
Frau,  die  —  dies  macht  den  Fall  besonders  wichtig  —  niemals  icte- 
risch  war.  Anatomisch  betrachtet  F.  das  Xanthelasma  als  Binde- 
gewebsneubildung  mit  Fetteinlagerung  und  fettiger  Degeneration. 

Kaposi  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  17)  berichtet  über  8  Fälle 
von  Xeroderma  pigmentosum,  jener  in  demselben  Sinne  wie 
die  Ichthyosis  angeborenen  Krankheit,  die  meist  im  zweiten  Lebens- 
jahre beginnt.  £s  treten  im  Bereich  des  Gesichtes,  des  Halses,  der 
oberen  Brustregion,  der  Arme  und  Handrücken  gelbbraune  sommer- 
sprossenähnliche Flecke  auf;  dabei  stellt  sich  eine  fortschreitende 
Atrophie  der  Haut  ein,  besonders  die  Papillarschicht  betreifend.  Im 
weiteren  Verlauf  entstehen  dann  zwischen  den  Pigmentflecken  pig- 
mentlose Stellen,  an  denen  die  Haut  dünn  und  narbenartig  glänzend 
wird.  Als  Complication  von  schlechter  Vorbedeutung  gesellen  sich 
in  ^inigen  Fällen  multiple,  wiederholt  recidivirende  Epithelialcarci- 
nome  dazu.  Die  Krankheit  kam  stets  an  jugendlichen  Individuen 
zur  Beobachtung,  in  zwei  Fällen  an  Geschwisterpaaren.  Zwei  Kranke 
starben,  ein  Mädchen  im  Alter  von  22  Jahren  an  Peritonäalkrebs, 
ein  anderes  Mädchen  von  10  Jahren  an  multiplen  Carcinomen  der 
Gesichtshaut. 

V.  Frisch  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  32)  hat  in  12  Fällen 
von  Bhinosklerom,  von  denen  6  frisch  untersucht  wurden,  stets 
charakteristische  Bacterien  gefunden,  die  sich  durch  ihre  Kürze  aus- 
zeichneten, ihr  Längsdurchmesser  war  nur  l^/2mal  so  gross,  als  ihr 
Dickendurchmesser.  Die  Stäbchen  befanden  sich  stets  innerhalb  der 
ZeUen  und  zwar  am  häufigsten  innerhalb  jener  gequollenen  Zellen, 
die  4 — 5mal  so  gross  wie  die  gewöhnlichen  Rundzellen  sind,  und 
deren  Kern  und  Protoplasmakörnung  nicht  mehr  sichtbar  ist.  Wahr- 
scheinlich ist  diese  Veränderung  auf  die  Einwanderung  der  Bacterien 
zu  beziehen.  Die  Färbungen  wurden  ausgeführt  mit  verschiedenen 
Anilinfarben,  am  besten  gelangen  sie  mit  Methylenblau  und  Ent- 
färbung des  Gewebes  durch  2—3  Min.  dauernde  Behandlung  mit 
^V^'o^ß®^  Lösung  von  Kai.   carbon.     Reinculturen   gelangen   sowohl 
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auf  Humor  aqueus  in  der  feuchten  Kammer^  wie  auf  Blutserum  und 
Fleischwassergelatine.  Dagegen  ergaben  die  an  Hunden ,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  vorgenommenen  Impfungen  bei  Smonatlicher 
Beobachtung  ein  negatives  Resultat. 

Raudnitz  (Vierteijschr.  f.  Denn.  8.  31)  gibt,  gestützt  auf  die 
Beobachtung  von  209  Fällen  von  Lupus^  Zusammenstellungen  über 
das  Geschlecht  der  £rkrankten,  über  die  Zeit  des  ersten  Auftretens^ 
über  die  Localisation  des  Uebels.  In  ca.  30%  bestand  Scrophulose, 
in  weiteren  30%  fehlten  die  diesbezüglichen  Angaben,  in  den  übri- 
gen 40%  war  Scrophulose  mit  Sicherheit  auszuschliessen. '  Bei  den 
Kranken  der  ersten  Kategorie  ging  der  Lupus  sehr  häufig  von  einer 
scrophulösen  Narbe  oder  deren  nächster  Umgebung  aus.  Hereditäre 
Belastung  mit  Tuberculose  war  bei  IO^^Iq  vorhanden.  In  12  Fällen 
liess  sich  ein  Trauma,  resp.  die  nach  einem  Trauma  zurückgeblie- 
bene Narbe  als  Ausgangspunkt  des  Lupus  nachweisen.  In  8  Fällen 
gingen  dem  Lupus  Erysipele  —  zum  Theil  recidivirende  —  voraus. 
R.  nimmt  schliesslich  wenigstens  für  eine  Beihe  von  Lupuserkran- 
kungen  eine  locale  specifische  Disposition  an,  deren  Natur  freilich 
vorderhand  hypothetisch  bleibt. 

Ganz  hiermit  übereinstimmende  Resultate  gibt  eine  von  Pon- 
toppidan  (Vierteijschr.  f.  Derm.  S.  195)  gemachte  Zusammenstel- 
lung über  100  Lupusfalle,  die  im  Communehospital  zu  Kopenhagen 
zur  Beobachtung  kamen.  Bezüglich  der  geographischen  Vertheilung 
ist  besonders  bemerkenswerth,  dass  relativ  die  meisten  Patienten  von 
der  Westküste  Jütlands  kamen,  obwohl  die  betreffenden  Bezirke  die 
ärmsten  und  von  Kopenhagen  am  weitesten  entfernten  sind,  und  spricht 
dieser  Umstand  daher  um  so  mehr  für  einen  Einfluss  des  rauhen 
feuchtkalten  ELlimas  auf  die  Entstehung  des  Lupus.  In  59  Fällen 
war  Scrophulose  vorhanden.  Um  den  Einwand,  dass  dieses  Zusam- 
mentreffen ein  zufälliges  sein  könnte,  zu  entkräften,  hat  P.  100  an 
Psoriasis  leidende  Kranke  auf  etwaige  scrophulose  Erscheinungen 
untersucht  und  unter  diesen  nur  19  gefunden,  bei  denen  irgend 
welche  der  Scrophulose  zuzuschreibende  Veränderungen  zu  consta- 
tiren  waren,  ebenso  unter  250  beliebig  herausgegriffenen  Fällen  von 
Syphilis,  Scabies,  chirurgischen  Läsionen  etc,  nur  41,  also  ca.  16  o/^. 
P.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  unter  den  ätiologischen  Momenten 
des  Lupus  jedenfalls  Scy)phulose  und  klimatische  Einwirkungen  den 
ersten  Rang  einnehmen. 
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Köbner  (Virch.  Arcb.  Bd.  88,  S.  282)  stellte  Uebertragungs- 
versucbe  von  Lepra  auf  Tbiere  an,  indem  er  mit  dem  Safte  eines 
friscb  ausgescbnittenen  Lepraknotens  eine  Beibe  von  Tbieren  impfte, 
grösstentbeils  aber,  indem  er  kleine,  diesem  Knoten  entnommene 
Gewebsstückcben  auf  die  Tbiere  transplantirte  und  zwar  tbeils  in 
die  Haut,  resp.  Scbleimbaut,  tbeils  in  das  Unterbau tbindegewebe, 
tbeils  in  die  vordere  Augenkammer  und  einmal  in  die  Muskulatur. 
Die  verwendeten  Tbiere  waren  ein  Java- Affe,  zwei  Meerscb  wein  eben, 
zwei  weisse  Ratten^  eine  weisse  Maus,  zwei  Kanineben,  eine  Taube, 
drei  Aale,  ein  Scblammpeizger  und  ein  Froscb.  Die  Versnobe  fielen 
sämmtlicb  negativ  aus.  Hervorzubeben  ist,  dass  K.  bei  den  in  die 
vordere  Augenkammer  eingebracbten  Partikeln  56  Tage  nacb  der 
Transplantation  massenbaft  woblerbaltene  Bacillen  in  den  fast  un- 
veränderten Gescbwulstzellen  vorfand.  Abweiebend  von  den  bis- 
berigen  Beobacbtem  bat  K.  aucb  in  dem  Blute  des  Kranken,  von 
welcbem  das  Material  zu  den  oben  erwäbnten  Impfungen  stammte, 
Bacillen  gefunden,  docb  gibt  er  die  Möglicbkeit  zu,  dass  eine  Bei- 
miscbung  von  Gewebssaft  (Lympbe)  stattgefunden  babe. 

A.  Hansen  (Vircb.  Arcb.  Bd.  90,  S.  542)  bat  bei  zwei  Affen 
Impfungen  mit  Lepraknoten  und  mit  Culturflüssigkeit^  die  zablreicbe 
Bacillen  entbielt,  gemacbt  und  zwar  mit  negativem  Erfolge  bis  zum 
Verlaufe  etwa  eines  Jabres,  bält  es  aber  für  möglieb,  dass  ein  Er- 
folg später  nocb  eintreten  könne,  da  er  aucb  für  den  Menseben  eine 
sebr  lange,  mindestens  1  Jabr  betragende  Incubationszeit  für  wabr- 
scheinlicb  bält.  Bei  der  tuberculösen  Form  der  Lepra  ist  in  allen 
erkrankten  Organen  der  Nacbweis  der  Bacillen  ein  leicbter,  nur  im 
Blut  ist  es  H.  nicbt  gelungen  Bacillen  zu  finden,  er  zweifelt  aber 
nicbt  an  ibrem  Vorbanden  sein,  da  er  in  cultivirten  Blutpräparaten 
ibre  Abkömmlinge  geseben  bat.  Bei  der  anästbetiscben  Form  der 
Lepra  hat  er  bis  jetzt  keine  Bacillen  gefunden.  •  H.  bat  nun  femer 
Culturen  angelegt,  indem  er  kleine  Stücke  friscb  exstirpirter  Knoten 
auf  Serumgelatine  bracbte,  die  auf  einer  Temperatur  von  36 — 39  ^  C. 
gebalten  wurde.  Am  4.  Tage  begann  die  Vermehrung  der  Bacillen, 
dabei  zeigten  dieselben  die  scbon  von  Neisser  beschriebenen  kno- 
tigen Anschwellungen.  Auch  auf  festem,  nacb  Kocb'scher  Vorschrift 
bereitetem  Blutserum  gelangen  die  Culturen.  Die  Knotenbildung  an 
den  Bacillen  ist  wahrscheinlich  als  Sporenbildung  anzusehen. 

Duguet  (Annal.  de  derm.  p.  683)  bat  seine  interessanten  Unter* 
suchungen  über  das  Auftreten  der  Maculae  caeruleae  infolge 
des  Vorbandenseins  von  Pbthiriis  fortgesetzt   und  festgestellt,   dass 
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die  Speicheldrüsen,  welche  in  dem  das  zweite  Fusspaar  tragenden 
Körpersegment  liegen,  das  färbende  Moment  enthalten  müssen.  Denn 
die  Impfungen,  die  mit  diesem  Theile  oder  mit  den  abgerissenen 
Köpfen,  an  denen  die  Speicheldrüsen  hängen  bleiben,  angestellt 
wurden,  schlugen  an,  während  die  Impfungen  mit  den  Leibern  der 
Thiere,  aus  denen  die  Drüsen  entfernt  waren,  stets  fehlschlugen. 

Lieving  (Brit.  med.  Journ.  p.  496)  beobachtete  eine  unter  dem 
Bilde  einer  chronischen  Folliculitis  verlaufende,  durch  das  Vor- 
handensein von  Torula  vulgaris  hervorgerufene  Erkrankung  des 
behaarten  Kopfes.  Ferner  beobachtete  er  einen  üebergang  von  Her- 
pes tonsurans,  bei  dem  der  Pilz  constatirt  war,  in  das  Krankheits- 
bild der  Alopecia  areata  und  glaubt,  dass  hierdurch  jene  Fälle  von 
parasitärer,  contagiöser  Alopecia  areata  ihre  Erklärung  ünden. 


Therapie. 

Ausgehend  von  der  geringeren  Schmerzhaftigkeit  des  Jodoform- 
äthers, je  schneller  der  Aether  verdunstet,  versuchte  Unna  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  Nr.  20,  21)  die  Application  desselben  mit  Hülfe 
eines  Sprayapparates,  und  erwies  sich  hierbei  diese  Methode  als  eine 
überhaupt  äusserst  energisch  wirkende.  Wegen  der  Unfähigkeit  des 
Wassers,  sich  mit  Aether  zu  mischen,  ist  es  nöthig^  die  zu  behan- 
delnde Haut  vorher  mit  Watte  möglichst  zu  trocknen.  Andererseits 
macht  ein  Zusatz  von  Alkohol  zu  der  medicamentösen  Aetherlösung 
diese  auch  auf  feuchtem  Gewebe  wirksam.  Die  Vortheile  sind  einmal 
geringerer  Verbrauch  des  Medicaments,  das  Vermeiden  des  Ueber- 
laufens  von  Flüssigkeit,  die  schmerzstillende  Wirkung.  Vorzugs- 
weise Verwendung  verdient  die  Methode  bei  Behandlung  schon  nor- 
mal versteckt  liegender  Haut-  oder  Schleimhautflächen,  ferner  ver- 
steckt liegender  Localitäten,  welche  durch  pathologische  Processe 
erst  hervorgebracht  werden,  so  der  Rhagaden,  des  Grundes  von  Ge- 
schwüren mit  überhängenden  Bändern,  der  Fistelgänge  u.  s.  w.  Und 
dann  ist  die  Methode  empfehlenswerth  bei  Behandlung  von  Schleim- 
hautflächen, welche  constant  mit  Flüssigkeit  umspült  werden,  wobei 
wesentlich  die  Eigenschaft  des  mit  Aether  versprühten  Medicaments, 
auf  der  feuchten  Schleimhaut  fest  zu  haften,  in  Betracht  kommt. 
Da  der  Richard son'sche  Apparat  zu  theuer  ist  und  andererseits  die 
Metalltheile  durch  manche  Medicamente  angegriffen  werden,  hat  U. 
einen  Glasspray  construirt,  bei  dem  das  Anblasen  gewöhnlich  mit 
dem  Munde  geschieht    und  nur   bei  gewissen  Fällen    durch    einen 
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Gummiballon.  —  Von    einzelnen  Medicamenten   und    derjBn   Haupt- 
indicationen  führt  U.  an: 

1)  den  Chrysophansäureätherspray  (nicht  Chrysarobin!  vulgo 
Chrysophansäure)  bei  Mykosen  des  behaarten  Kopfes.  Es  tritt  da- 
nach nur  ein  unbedeutendes  Gelb  werden  der  Haut  und  keine  unan- 
genehme Nebenwirkung  auf  die  Oonjunctiva  auf. 

2)  Den  Chloralhydratätherspray,  für  gründliche,  möglichst  tief 
gehende  Desinfection. 

3)  Den  Jodoformätherspray,  für  Geschwüre  am  ganzen  Körper, 
besonders  aber  an  schwer  zugänglichen  Stellen. 

4)  Den  Sublimatätherspray,  ausser  bei  denselben  Affectionen, 
die  die  Anwendung  des  Jodoforms  indiciren,  bei  Pilzleiden,  Pigment- 
affectionen  und  entzündlichen  Processen  (so  bei  Acne  pustulosa). 

5)  Den  Collodium-  oder  Wachsätherspray,  zur  Isolirung  ge- 
schwüriger Contactstellen. 

6)  Den  Argentum-nitricum- Alkoholspray,  wobei  der  alkoholischen 
Argentumlösung  einige  Tropfen  Salpetersäure  zugesetzt  werden  müs- 
sen, um  das  Ausfallen  des  Silbers  zu  verhindern. 

Bestimmte  Concentrationen  schreibt  ü.  nicht  vor,  und  hat  der- 
selbe gewöhnlich  fast,  aber  nicht  vollständig  gesättigte  Lösungen 
der  betreffenden  Mittel  verwendet. 

Eabitsch  (Wien.  med.  Wochenschrift  Nr.  14)  empfiehlt  zur 
Behandlung  des  Ekzema  marginatum  und  Herpes  tonsurans  das  Ein- 
pinseln mit  einer  Lösung  aus 

Acid.  salicyl.  10,0, 

Alkohol  40,0, 

Aqua  dest.  50,0. 

Besnier  (Annales  de  derm.  p.  694)  hatte  nach  dem  Bekannt- 
werden des  Neisser'schen  Falles  von  Pyrogallussäurevergiftung  die 
Dosirung  des  Mittels  herabgesetzt  —  vorher  waren  Salben  bis  25  ^/o 
gebraucht,  von  da  ab  nur  solche  von  5  bis  höchstens  IOo'q.  Während 
dreier  Jahre  kam  kein  Yergiftungsfall  vor.  Dann  aber,  nachdem  B. 
fast  schon  an  der  Gefährlichkeit  des  Mittels  zu  zweifeln  anfing, 
wurde  er  durch  einen  typischen  Vergiftungsfall  von  der  Richtigkeit 
der  früheren  Angaben  überzeugt.  Bei  einem  44jährigen,  kräftigen 
Mann  entwickelte  sich  nach  nur  drei  Einreibungen  einer  5%igen 
Pyrogallussalbe  (wegen  Psoriasis)  unter  Frösteln  und  Abgeschlagen- 
heit eine  heftige  hämorrhagische  Nephritis  und  Lungenödem.  Drei 
Tage  befand  sich  der  Kranke  im  Zustande  des  hochgradigsten  Col- 
lapses^  indess  gelang  es  durch  alkoholische  Getränke,    Aetherinjec- 
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tionen  und  Sauerstoffinhalationen  deii  CoUaps  zu  überwinden,  und 
der  Kranke  genas.  B.  theilt  dann  noch  einen  tödtlich  verlaufenen 
Fall  aus  der  Abtheilung  von  Vidal  und  einen  glücklich  verlaufenen 
Pall  von  Pick  mit.  Die  Symptome  der  Vergiftung  waren  in  allen 
Pällen  annähernd  dieselben,  nämlich  zunächst  Frösteln,  Gefühl  von 
Unbehagen  und  eine  schnell  eintretende  Schwäche.  Der  Puls  ist 
sehr  klein  und  sehr  frequent.  Ferner  stellt  sich  in  ganz  acuter 
Weise  Anämie  ein,  infolge  davon  Blässe  der  Haut,  die  leicht  icte- 
risch  gefärbt  ist.  Dabei  treten  intensive  Störungen  des  Gastro- 
intestinalsystems  auf,  Erbrechen  und  Diarrhöe,  ferner  als  wichtigstes 
Symptom  Hämoglobinurie,  Gongestionen  und  schliesslich  Oedem  der 
Lange.  —  Um  sich  vor  diesem  Ereigniss  zu  schützen,  empfiehlt  B. 
als  Gesammtdosis  von  Acid.  pyrogall.  in. 24  Stunden,  die  zu  den 
Einreibungen  verbraucht  werden  soll,  5  g  nicht  zu  überschreiten. 
Die  Therapie  hat  zu  bestehen  in  wiederholten  Injectionen  von  Aether 
and  innerlicher  Darreichung  von  Alkohol,  um  den  Gollaps  zu  be- 
kämpfen, femer  in  Einathmungen  von  Sauerstoff. 

Fürbringer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  lÖ)  empfiehlt  als  Anti- 
scabiosum   das  Naphthalin,    das  er  in   10 — 12  ^i^iger  Lösung    in 
Leinöl  verwendet.    Mit  100 — 150  g  dieser  Lösung  werden  die  Pat. 
3 — 4nial  in    24  Stunden    eingerieben.     Erhebliche  Reizzustände   von 
Seiten  der  Haut  traten   nie  auf,    und  nur   ein  einziges  Mal    wurde 
eine    leichte,    übrigens  rapide   wieder   verschwindende  Albuminurie 
ohne  Hämoglobin-  oder  Gylinderausscheidung  beobachtet.    Die  Wir- 
kang  gegen  die  Scabies  war  eine  sehr  gute,  von  56  auf  diese  Weise 
behandelten  Fällen  war  bei  24  allerdings  das  weitere  Schicksal  un- 
bekannt, doch  ist  das  Wahrscheinlichere  in  diesen  Fällen  natürlich 
der  Erfolg,   von  den  übrigen   wurde  nur  bei  zweien  sicher  ein  Re- 
cidiv  constatirt.     Trotzdem  ist   eine   gewisse  Vorsicht  im  Gebrauch 
des  Naphthalin  zu  empfehlen,  da  F.  bei  einer  Psoriasiskranken,  die 
mit  einer  täglichen  Menge  von  5 — 10,0  Naphthalin  in  Öliger  Lösung 
behandelt  wurde,  eine  progressive  Albuminurie  beobachtete,  die  erst 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  zu  weichen  begann. 

Kaposi  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  30,  31)  hat  durch  seine 
Erfahrungen  an  ca.  1000  Kranken  Indicationen  und  Methoden  der 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  Naphtol  festgestellt.  Nie- 
mals hat  er  einen  üblen  Zufall  erlebt  mit  Ausnahme  geringer  ört- 
licher Lrritationen  ^).     Normale  Haut  wird  gar  nicht  oder  sehr  wenig 

^)  Ein  von  dem  Ref.  beobachteter  Fall  von  acuter  Nephritis  nach  äusserer 
Application  des  Naphtol  gelangt  demnächst  zur  Veröffentlichung. 
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gereizt,  selbst  bei  Anwendung  einer  15 — ^20%igen  Lösung  in  Oel 
oder  Fett.  Eine  bereits  entzündlich  irritirte  Haut  kann  dagegen 
schon  durch  eine  l^/oige  Salbe  in  den  Zustand  eines  acuten  Ekzems 
versetzt  werden.  Sehr  energisch  wirkt  das  Naphtol  in  alkoholischer 
Lösung,  schon  bei  V.^ — 1  %  wird  die  Haut  braun  und  stösst  sich  ab, 
während  in  der  Umgebung  ein  Erythema  urticatum  auftritt.  —  Bei 
Scabies  ist  eine  Salbe  aus  Napht.  15,  Axung.  100,  Sapoo.  50, 
Cret.  10  zu  empfehlen  j  mit  der  nur  ein  einziges  Mal  nach  einem 
vorbereitenden  Bade  eingerieben  zu  werden  braucht.  Auch  auf  das 
Ekzem  wirkt  die  Salbe  günstig.  Bei  Kindern  ist  nur  eine  5  ^/oige 
Salbe  zu  verwenden.  —  Bei  Ekzema  squamosumist  statt  des  Theers 
eine  ^/^ — 1  %^gQ  Salbe  zu  verwenden ,  oder  eine  Lösung  in  Spirit. 
vin.  gall.  von  0,25 — 0,5 0|q,  bei  chronischem,  circumscriptem  Ekzem 
mit  starker  Epidermisverdickung  eine  2 — 5  %ige  Salbe.  Bei  Ekzema 
marginatum  empfiehlt  K.  das  Einpinseln  einer  Lösung  von  1  Naphtol, 
5  Glycerin  auf  100  Alkohol.  —  Bei  Prurigo  hat  sich  das  Naphtol 
wirksamer  und  angenehmer  gezeigt,  als  alle  bisher  gebräuchlichen 
Mittel.  Bei  Erwachsenen  wird  eine  5  %igej  bei  Kindern  eine  3  ^/oige 
Salbe  allabendlich  auf  die  Prädilectionsstellen  des  Prurigoausschlags 
eingerieben,  bei  Kindern  empfiehlt  sich,  einen  um  den  andern  Tag 
ein  Bad  zu  geben.  Nach  1 — 3  Wochen  tritt  regelmässig  erhebliche 
Besserung  ein,  uud  genügt  es  dann,  die  Einreibung  jeden  zweiten 
oder  dritten  Tag  vorzunehmen.  —  Auch  bei  Ichthyosis  hat  die 
Anwendung  einer  5  ^JQigen  Salbe  vorzügliche  Resultate  erzielt;  nur 
in  den  schwersten  Fällen  war  es  nöthig,  durch  Anwendung  einer 
cyklischen  Einreibung  mit  Sapo  virid.  100,  Naphtol  2,  vorher  eine 
Abstossung  der  Epidermismassen  zu  bewirken.  —  Bei  Psoriasis 
waren  die  Erfolge  lange  nicht  so  gute,  wie  bei  Pyrogallussäure-  oder 
Chrysarobinbehandlung.  Bei  Seborrhoea  capitis  empfiehlt  K. 
das  Aufweichen  mit  1  ^/o^6^^  Naphtolöl  und  dann  folgende  Wa- 
schungen mit  1/4 — 1/2  ö/o^g®^  Naphtolöl  und  dann  folgende  Waschun- 
gen mit  ^/2 — V4\igöi^  Naphtolalkohol.  Bei  Acne  vulgaris,  ro- 
sacea,  Sycosis  und  Lupus  eryth.  gebrauchte  K.  entweder  die 
cyklische  Einreibung  der  Naphtolseife  oder  eine  ungefähr  nach  fol- 
gender Vorschrift  zusammengesetzte  Mixtur: 

Naphtol  1,0, 
Spirit  sapon.  kal.  25,0, 
Spir.  vin.  gall.  50,0, 
Balsam,  peruv.  2,0, 
Lac  sulf.  10,(). 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  43 1 

Bei  Hyperhidrosis  pedum  hat  sich  das  Einlegen  von  Watte- 
bäaschchen,  die  mit  Naphtol  5,  Alkohol  100,  Glycerin  10  getränkt 
sind,  zwischen  die  Zehen  als  vortheilhafib  erwiesen.  —  Bei  Herpes 
tonsurans  circumscriptus  sind  Einpinselungen  mit  l^/giger  al- 
koholischer NaphtoUösung ,  bei  Herpes  tonsurans  universalis  da- 
gegen Einreibungen  von  Naph'tol  2,  Sapo  virid.  lOO,  Spirit.  lav.  10 
anzuwenden.  2 — 3  solcher  Einreibungen  (statt  früher  12)  genügen 
zur  Heilung.  Ebenso  ist  Favus  zu  behandeln.  Morpionen  lassen 
sich  schliesslich  leicht  durch  Naphtolöl  (5 :  30)  beseitigen. 

Auch  Balmano  Squire  (Brit.  Med.  Journ.  Nr.  1098)  bestätigt 
die  unzureichende  Wirkung  des  Naphtol  gegen  Psoriasis,  gegenüber 
der  Zuverlässigkeit  der  Chrysarobinwirkung. 

Nachdem  die  chemischen  und  physiologischen  Unterschiede  zwi- 
schen dem  Chrysarobin  und  der  Ghrysophansäure  hinreichend 
aufgeklärt  sind,  und  nachdem  jetzt  das  Chrysarobin  vollständig  rein 
dargestellt  wird,  während  es  früher  in  der  That  mehr  oder  weniger 
mit  Chrysophansäure  verunreinigt  war,  dringt  Unna  (Monatsh.  für 
pract.  Dorm.  S.  254)  energisch  darauf,  den  ganz  allgemedi  einge- 
bürgerten Usus,  Chrysophansäure  und  Chrysarobin  als  Synonyme  zu 
gebrauchen,  endlich  fallen  zu  lassen.  Es  können  durch  hierbei  leicht 
mögliche  Verwechselungen  die  grössten  Unzuträglichkeiten  vorkom- 
men, so  innerliche  Darreichung  des  gar  nicht  indifferenten  Chry- 
sarobin, während  die  Darreichung  der  Chrysophansäure  (nach  Na- 
pier's  Vorschlag)  beabsichtigt  war.  Unna  empfiehlt  übrigens  die 
Chrysophansäure  als  antiparasitäres  Mittel  und  bei  leichten  Fällen 
von  Psoriasis. 

Gegen  Alopecia  pityrodes  empfiehlt  Unna  (Monatsh.  für 
pract.  Derm.  Nr.  10 — 12)  eine  Salbe  aus  Sulf.  praecip.  3,  Adip.  30 
und  hat  in  allen  Fällen  damit  einen  raschen  Erfolg  erzielt.  Die 
Salbe  wird  sorgfältig  in  das  in  verschiedener  Bichtung  nach  einander 
gescheitelte  Haar  eingerieben  und  jeden  3.  oder  4.  Tag  der  Kopf 
gereinigt.  Sowie  dann  das  Schuppen  und  gleichzeitig  der  Haaraus- 
fall nachlassen,  werden  die  Einreibungen  seltener  gemacht,  schliess- 
lich wöchentlich  nur  einmal,  um  dann  ganz  aufzuhören.  *  In  keinem 
Falle  machte  nach  dem  Aufhören  eine  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes  die  Wiederaufnahme  der  Einreibungen  nothwendig.  —  Auch 
gegen  .die  sogenannte  Seborrhoea  sicca  empfiehlt  ü.  die  Behandlung 
mit  derselben  Salbe,  der  anfänglich,  so  lange  noch  leichte  Entzün- 
dungserscheinungen vorhanden  sind,  eine  der  Menge  des  Schwefels 
entsprechende  Quantität    von  Zinc.  oxyd.    alb.  zuzufügen  ist.     Die 
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Salbe   wird  Morgens  eingerieben,    nachdem    der  Kopf  Abends    mit 
reinem  Oel  oder  mit  Oel  und  Kalkwasser  zu  gleichen  Theilen  ein- 
gefettet und  mit  einer  undurchlässigen  Haube  bedeckt  war.    Morgens 
kann  das  Oel  durch  lauwarmes  Seifwasser  entfernt  werden.    Die  Oel- 
bäder  werden  in  der  ersten  Woche  allnächtlich,  dann  einen  um  den 
anderen  Tag  und  so  fort  immer  seltener  gegeben,  bis  die  Affection 
geheilt  ist,  was  stets    in  3—6  Wochen    der  Fall  ist.     Eine    innere 
Therapie  ist    dabei  überflüssig.   —   Das  Ichthyol,    ein  theerartig 
aussehendes  Product  aus  der  trockenen  Destillation  bituminöser  Ge- 
steine gewonnen,  führt  U.  als  ein  neues  Heilmittel  ein,  welches  sich 
besonders  durch  seinen  hohen,  10  \  betragenden  Schwefelgehalt  aus- 
zeichnet.    Bei  Psoriasis  waren  die  Erfolge  nicht  so  gut,  wie  bei  der 
Chrysarobinbehandlung,  dagegen  zeigte  sich  das  Ichthyol  als  ein  vor- 
zügliches Mittel  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme.    Dasselbe    wird 
angewendet  entweder  in  Form  «des  Aetheralkoholspray  oder  in  Ver- 
bindung  mit  Vaseline  oder  Adeps  und  zwar  zu  40 — ^0%   bei  Er- 
wachsenen,   zu  2—10%   bei  Kindern.     Wie  auch  bei  der  Behand- 
lung des  Ekzems  und  anderen  Schwefelpräparaten  muss   mit  einem 
mittelstarken  Ichthyolgehalt   begonnen   werden  und,   sowie  die  ab- 
blassende und  austrocknende  Wirkung  sich  geltend  macht,  zu  schwä- 
cheren und. immer  schwächeren  Salben  fortgeschritten  werden.     Die 
Anfangsdosis  richtet  sich  nach  dem  Stadium  der  Krankheit,  je  fester 
und  gesunder   die  Oberhaut  ist,    desto    stärker  muss   die  Dosirung 
des  Schwefels  genommen  werden.    Im  Ganzen  ist  es  rathsamer,  mit 
einer  zu  schwachen,  als  mit  einer  zu  starken  Salbe  zu  beginnen.  — 
Ein  weiterer  Vortheil  des  Ichthyols  ist,   dass  es  sich  mit  Blei-  und 
Quecksilberpräparaten  verbinden  lässt,    ohne   eine  Abscheidung  von 
Schwefelmetall  hervorzurufen,  und  so  gibt  U.  folgende  ausserordent- 
lich wirksame  Ekzemsalbe  an: 

Lithargyri  10,0, 

Coque  c.  Aceti  30,0, 

ad  reman.  20,0, 

adde  Ol.  oliv.  Adip.  Ichthyol  ana  10,0, 

m.  f.  unguent. 

Hyde  (Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  10)  empfiehlt  für  die  Be- 
handlung der  Warzen  die  tägliche  Bepinselung  mit 

Extract.  Gannab.  ind.  0,6, 

Acid.  salicyl.  1,2, 

Collod.  32,0, 
wobei  er  in  50  Fällen  nicht  einen  Misserfolg  zu  verzeichnen  hatte. 
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Lapatin  (Aerztl.  Intell.-Bl.  Nr.  38)  empfiehlt  bei  leichten  Er- 
frierungen die  Einpin  seiung  mit 

Acid.  nitr.  dil., 

Aqua  Menth,  pip.  ana  part.  aequal. 
einmal,    später  zweimal  täglich.     Nach  3—4  Pinselungen  färbt  sich 
die  Haut  bräunlich  und   entwickelt  sich  ein  oberflächlicher  Schorf, 
nach    dessen  Abstossung    die  gesunde  Haut   vorliegt.     Die  Heilung 
erfordert  10—14  Tage. 

Geschlechtskranklieiten. 

Von  dem  rühmlichst  bekannten  ZeissPschen  Lehrbuch  der 
Syphilis  und  der  örtlichen  venerischen  Krankheiten  ist 
eine  4.  Auflage  nöthig  geworden,  welche  von  dem  Autor  in  Gemein- 
schaft mit  seinem  Sohne,  M.  Zeissl,  herausgegeben  ist.  Das  Werk 
hat  zahlreiche  Zusätze  erfahren,  und  an  allen  Orten  sind  die  Ergeb- 
nisse der  neuesten  Forschungen  mit  berücksichtigt.  Neu  hinzuge- 
kommen ist  das  Kapitel  über  die  endoskopische  Untersuchung  der 
BLarnröhre  (bearbeitet  von  Grünfeld),  die  Abschnitte  über  Pigment- 
syphilis, über  die  syphilitische  Erkrankung  der  Schleimbeutel,  der 
Arterien  und  Venen.  Das  Kapitel  über  Gehirn-  und  Nervenerkran- 
kungen infolge  der  Syphilis  ist  von  Docent  Dr.  Weiss  ergänzt.  Das 
Kapitel  über  Aufnahme,  Umsatz  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
hat  eine  ausführliche  Bearbeitung  durch  Prof.  Maly  erfahren.  —  Von 
den  in  Deutschland  erschienenen  Lehrbüchern  der  venerischen  Krank- 
heiten ist  das  vorliegende  entschieden  das  am  meisten  zu  em- 
pfehlende. 


Bei  Gonorrhöe  hat  Leistikow  (Charit 6- Annalen  Jahrg.  7) 
stets  dieselben  Mikrokokken  gefunden,  wie  Neisser,  dieselben  lagen 
den  Eiterkörperchen  nicht  auf,  sondern  befanden  sich  in  denselben. 
Ln  Beginn  der  Erkrankung  bei  Absonderung  eines  reichlichen  gelb- 
grünen Eiters  waren  die  Mikrokokken  spärlicher,  als  in  dem  mil- 
chigen Secret,  welches  beim  Nachlass  der  acuten  Entzündungs- 
erscheinungen abgesondert  wird.  Veranlasst  durch  die  hervorragende 
Befähigung  des  Sublimat,  das  Leben  der  Mikroorganismen  zu  zer- 
stören, benutzte  L.  dasselbe  in  einer  Lösung  von  1 :  20,000  zu  In- 
jectionen,  die  er  aber  erst  nach  dem  Nachlass  der  heftigen  Ent- 
zundungserscheinungen  anzufangen  räth.  In  allen  Fällen  war  schon 
nach  einem  Tage  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  der  Mikrokok- 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  38 
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ken  zu  constatiren,  und  auch  der  Ausfluss  nahm  nach  wenigen  Tagen 
bedeutend  ab. 

Bock  hart  (Sitzungsberichte  der  Würzb.  phys.  med.  Ges.  1882. 
—  Ctrbl,  f.  klin.  Med.  Nr.  26)  zü<jhtete  die  Mikrokokken  des  Trippers 
auf  Fleischinfuspeptongelatine  und  injicirte  diese  gezüchteten  Kok- 
ken in  die  Harnröhre '  eines  an  Dementia  paralytica  leidenden  Man- 
nes, der  sich  im  Endstadium  der  Krankheit  befand.  Der  Kranke 
bekam  einen  Tripper,  und  B.  schliesst  hieraus,  dass  die  Kokken  in 
der  That  die  pathogenen  Bacterien  der  gonorrhoischen  Affectionen 
sind.  Der  Fat.  starb,  und  B.  konnte  an  Schnitten  durch  die  Ham> 
röhre  constatiren,  dass  die  Kokken  in  die  Lymphbahnen  der  Mucosa 
und  Submacosa  eindringen  und  hier  eine  lebhafte  Entzündung  und 
Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  veranlassen.  Die  Kok- 
ken dringen  femer  in  die  weissen  Blutkörperchen  und  deren  Kerne 
ein  und  gelangen  so  in  die  Blutgefässe  und  das  Bindegewebe  der 
Submucosa. 

Krause  (Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.,  Mai)  gelang  es,  die  im 
Eiter  der  Blennorrhoea  neonatorum  enthaltenen  Kokken  auf  sterili- 
sirtem  Hammelblutserum  za  züchten  bei  einer  Temperatur  von  32 
bis  38^  C.  Die  Kokken  wachsen  ungemein  langsam,  sie  zeigen  auch 
in  diesen  Reinculturen  meist  die  semmelartige  Anordnung  zweier 
Individuen,  dagegen  sind  leichte  Veränderungen  der  Grössenver- 
hältnisse  wahrzunehmen.  Die  an  Kaninchen,  Katzen,  Tauben  und 
Mäusen  mit  diesem  Material  angestellten  Impfversuche  blieben  re- 
sultatlos. 

Vajda  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  37,  38)  hatte  Gelegen- 
heit, die  Autopsien  von  zwei  Kranken,  die  an  Blennorrhoe  litten^ 
vorzunehmen.  Der  erste  Kranke  war  18  Monate  vor  seinem  Tode 
zum  ersten  Male  an  Blennorrhoe  erkrankt  und  starb  infolge  eines 
periurethralen  Abscesses  und  einer  sich  daran  anschliessenden  Harn- 
infiltration.  Auf  der  Hamröhrenschleimhaut  zeigten  sich  zahlreiche 
fadenförmige  Excrescenzen ,  die  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
standen.  Am  reichsten  an  diesen  Excrescenzen  war  die  Pars  mem- 
branacea,  die  Pars  prostatica  war  vollständig  frei.  Ausserdem  war 
das  Epithel  überhaupt  verdickt,  am  stärksten  über  den  papillären 
Wucherungen.  Hier  hatte  das  Epithel  seinen  Charakter  als  Cy linder- 
epithel  eingebüsst,  indem  die  oberste  Schicht  aus  ganz  platten  Zellen 
bestand.     In  den  tieferen  Schichten   liess  sich  eine  Infiltration  mit 
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Rundzellen  und   eine  Neubildung    von  Bindegewebe  constatiren   — 
Der  zweite  Fall  bot  ganz  ähnliche  Verhältnisse  dar. 

Nolen  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  32,  S.  120)  gibt 
zuerst  die  kurzen  Excerpte  aus  116  Krankengeschichten  von  B.heu- 
matismus  gonorrhoicus  und  fügt  zwei  noch  nicht  veröffentlichte 
Fälle  bei.  Aus  den  tabellarischen  Uebersichten  ist  besonders  her- 
vorzuheben, dass  bei  weitem  am  häufigsten  das  Kniegelenk  erkrankt 
war  (86malJ,  demnächst  das  Fussgelenk,  es  folgen  dann  der  Häu- 
figkeit nach  das  Schulter-,  Hand-,  Hüft-,  Ellbogengelenk,  die  Finger- 
und Zehengelenke.  Meist  betraf  die  Erkrankung  nur  ein  oder  we- 
nige Gelenke,  nur  9mal  viele  oder  fast  aUe  Grelenke  und  6mal 
alle  Gelenke.  In  15  Fällen  waren  Oomplicationen  von  Seiten  des 
Herzens  vorhanden.  Dem  Geschlechte  nach  waren  111  männliche, 
7  weibliche  Kranke.  N.  bestreitet,  dass  die  Symptome  des  soge- 
nannten Hheumatismus  gon.  wesentliche  Verschiedenheit  zeigen  von 
den  Symptomen  der  Polyarthritis  acuta,  und  führt  dagegen  an,  dass 
ebenso  wie  Gelenkafifectionen  auch  andere  rheumatische  Erkran- 
kungen^ Myalgien,  Tendovaginitiden,  Neuralgien  bei  Gonorrhöe  zur 
Beobachtung  kommen,  und  dass  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
letzteren  Affection  den  Verlauf  jener  in  keiner  Weise  verändert. 
Nachdem  dann  die  verschiedenen  Hypothesen,  welche  aufgestellt 
sind,  um  die  Abhängigkeit  der  Gelenkaffectionen  von  der  blennor- 
rhoiächen  Infection  oder  dem  Entzündungszustand  der  Harnröhre 
nachzuweisen,  als  nicht  stichhaltig  erklärt  sind,  glaubt  sich  N.  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen  berechtigt: 

Die  Gonorrhöe  wird  ab  und  zu  —  im  Verhältniss  zur  Häufig- 
keit der  Gonorrhöe  selten  —  von  rheumatischen  Erkrankungen  com- 
plicirt,  die  an  und  für  sich  nichts  Charakteristisches  zeigen.  Das 
Factum,  dass  Kranke,  die  bei  einer  Gonorrhöe  von  rheumatischen 
Afiectionen  ergriffen  werden,  auch  bei  späteren  Gonorrhöen  wieder 
rheumatische  Affectionen  bekommen,  beweist  allerdings,  dass  ein  ge- 
wisser Zusammenhang  zwischen  diesen  Erkrankungen  besteht,  aber 
die  Gonorrhöe  ist  nur  als  eine  occasionelle  Ursache  aufzufassen. 
Die  Hauptursache  der  Entstehung  der  rheumatischen  Affection  ist 
jedenfalls  in  dem  betreffenden  Individuum  selbst  zu  suchen.  Oft 
ist  der  Hheumatismus  höchst  wahrscheinlich  nur  eine  ganz  zufällige 
Complication,  in  vielen  anderen  Fällen  kann  durch  die  Reaction  der 
Gonorrhöe  auf  den  Gesammtorganismus  der  physiologische  Wider- 
stand verschiedener  Gewebe  aufgehoben  und  so  bei  dazu  disponirten 


436  Lesser. 

Personen   das  Auftreten    der  rheumatischen  Erkrankung   hervorge- 
rufen werden. 

Blume  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52)  empfiehlt  bei  Urethritis  der  Wei- 
ber Einspritzungen  mit  Sol.  Zinc.  sulfocarbol.  ^/loo»  ^^^  ^^  ^  ^'^ 
4mal  wöchentlich  gemacht  zu  werden  brauchen. 

Boegehold  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  3)  versachte, 
ausgehend  von  den  guten  Erfolgen,  die  Edlefsen  von  der  inneren 
Darreichung  des  Kai.  chlor,  bei  Blasenkatarrhen  gesehen  hatte,  die 
directe  Anwendung  dieses  Mittels  durch  Injectionen  einer  B^\jigen 
Lösung  in  die  Blase  und  hat  eine  Reihe  von  Blasenkatarrhen,  die 
allen  anderen  Mitteln  getrotzt  hatten,  auf  diese  Weise  zur  Beiloog 
gebracht.  Die  Injectionen  wurden  täglich  oder  einen  um  den  an- 
deren Tag  mit  einem  gut  desinficirten  elastischen  französischen  Ka- 
theter gemacht.  Bei  einem  Fall  von  heftiger  Blasenblutung  wandte 
B.  nach  Analogie  der  bei  Uterinblutungen  erzielten  Resultate  In- 
jectionen von  Wasser  von  41  ^  R.  mit  geringem  Zusatz  von  Kai.  hv- 
perm.  mit  Katheter  k  double  courant  an.  Die  günstige  Wirkung 
war  eine  ganz  eclatante. 

Watson-Oheyne  (Lancet  Nr.  37)  empfiehlt  folgende  Abortiv- 
behandlung  des  Trippers.  Nachdem  der  Fat.  Urin  gelassen  und 
sich  niedergelegt  hat,  wird  ein  aus  Jodoform  und  Eukalyptusöl  ge- 
fertigtes, in  Eukalyptusöl  getauchtes  Stäbchen  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt. Die  Hamröhrenmündung  wird  mit  einem  Stückchen  Bor- 
lint  bedeckt,  darüber  kommt  Guttaperchapapier  und  ein  Verband. 
Nach  6—6  Stunden  wird  der  Verband  abgenommen,  der  Pat  uri- 
nirt  und  nun  werden  1 — 2  Spritzen  Sol.  Acid.  sulfocarb.  eingespritzt 
In  schweren  Fällen  wird  die  Einführung  des  Jodoformstabchen« 
wiederholt.  Dann  werden  täglich  6 — 7  Einspritzungen  mit  Sol. 
Zinc.  sulfocarbol.  gemacht.  Nach  3 — 4  Tagen  wird  an  Stelle  diese» 
Mittels  Zinc.  sulf.  oder  acet.  oder  Tannin  genommen  und  nach  dem 
Aufnören  des  Ausflusses  noch  4 — 5  Tage  die  Einspritzungen  fort- 
gesetzt. Von  51  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  war  bei  41 
die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  9,9  Tage^  nur  4  mnssteL 
länger  als  14  Tage  behandelt  werden.  In  allen  Fällen  schwanden 
die  acuten  Symptome  schon  nach  2 — 8  Tagen. 
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Unter  10,000  Venerischen  hatThiersch  (Arch.  f.  klin.  Ohinir- 
gie  1882)  12mal  phagedänischen  Schanker  gesehen.  Keiner  der 
Kranken  war  irgendwie  kachektisch.  DieBehandlungsdauer  schwankte 
zwischen  4  und  14  Monaten.  Die  Behandlung  bestand  darin,  dass 
in  der  Narkose,  1  cm  vom  Rande  des  Greschwürs  entfernt,  Injec- 
tionen  einer  Lösung  von  Arg.  nitr.  1 :  1500  in  das  Gewebe  der  Haut 
gemacht  wurden.  Die  Inj ectionsst eilen  haben  unter  sich  ebenfalls 
1  cm  Abstand.  Gewöhnlich  genügt  es,  den  Schanker  mit  einer 
solchen  Reihe  von  Injectionen  zu  umgeben,  sonst  muss  das  Ver- 
fahren nach  8 — 14  Tagen  wiederholt  werden.  Wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  ist  die  Narkose  nöthig,  auch  nachher  noch  sind  Eisum- 
schläge anzuwenden. 

Beetz  (Aerzt.  Intellig.-Bl.  Nr.  27)  empfiehlt  nicht  nur  bei  scro- 
phulösen  Drüsenschwellungen,  sondern  auch  bei  Bubonen,  selbst  bei 
schon  erweichten  die  Einreibung  von  grüner  Seife.  Die  Einreibung 
wird  Abends  gemacht,  die  Seife  Morgens  abgewaschen;  nach  3  bis 
4  Tagen,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Fat.,  wird  einen  Tag  aus- 
gesetzt. 

Aus  dem  reichen  Inhalte    des  in   zweiter  Auflage  erschienenen 
Lehrbuchs  von  Fournier  (Le9ons  cliniques  sur  la  Syphilis,  Paris) 
sollen  an   dieser  Stelle  nur  die  therapeutischen  Angaben  hervorge- 
hoben werden,   da  dieselben  in  mancher  Hinsicht  von  den  bei  uns 
üblichen  Anschauungen  abweichen,    und  gerade  in  dieser  Richtung 
die  Ansicht  eines  Mannes  von  einer  derartigen  Erfahrung  schwer  in 
die  Wagschale  fällt.  —  Er  warnt  zunächst  vor  der  exspectativen  Be- 
handlung, etwa  in  der  Voraussicht,  dass  es  sich  im  gegebenen  Falle 
um  eine  leichte  Syphilis  handeln   würde  und  erklärt  sich  als   ener- 
gischen Anhänger  der  Quecksilberbehandlung.     Von  den    verschie- 
denen Methoden  der  letzteren  ist  die  Schmiercur  mit  Frictionen  von 
4 — 8  g,   ja   unter  Umständen  20 — 30  g   pro  die   jedenfalls   die    am 
energischsten  wirkende,  aber  da  sie  andererseits  auch  vielfach  schlecht 
vertragen  wird,    so  empfiehlt  er  dieselbe  nur  für  gewisse  Fälle  zu 
reaerviren  und  zwar: 

1)  Für  sehr    ernste  Zufalle,    die  schnell  »und    sicher   beseitigt 
werden  müssen. 

2)  Gegen  Affectionen,  die  sich  den  anderen  Methoden  gegenüber 
•ebellisch  gezeigt  haben. 

3)  Für  die  Fälle,  in  denen  das  Quecksilber  innerlich  nicht  ver- 
ragen  wird. 
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Nicht  zu  empfehlen  ist  die  subcutane  Application  des  Queck- 
silbers, weil  die  Methode  Unbequemlichkeiten,  ja  sogar  Gefahren 
mit  sich  bringt  und  dabei  nicht  sehr  befriedigende  Resultate  liefert. 
Am  meisten  empfiehlt  F.  dagegen  die  innere  Darreichung  des  Queck- 
silbers, da  sie  fast  immer  gut  vertragen  wird,  dem  Zahnfleisch  am 
wenigsten  gefährlich  ist  und  im  Durchschnitt  die  besten  therapeuti- 
schen Resultate  gibt.  Sublimat  ruft  meist  Magenbeschwerden  her- 
vor, dagegen  wird  das  Hydrarg.  jod.  flav.  fast  stets  gut  vertragen, 
welches  F.  in  der  Dosis  von  0,06—0,1  pro  die  gibt,  eventuell  mit 
Zusatz  von  0,01  Opium  pro  dosi.  Das  Wichtigste  bei  der  Behand- 
lung der  Syphilis  ist,  dass  dieselbe  lange  Zeit  fortgesetzt  werde 
und  zwar  im  Durchschnitt  zwei  Jahre  mit  1 — 2 monatlichen  Unter- 
brechungen der  Cur,  durch  welche  vermieden  wird,  dass  der  Körper 
sich  an  das  Medicament  gewöhnt  und  dasselbe  dadurch  unwirksam 
wird.  —  Neben  der  antispecifischen  ist  aber  die  hygienische  und 
diätetische  BehandluDg  der  Kranken  nicht  zu  versäumen. 

Rollet  (Annal.  de  derm.  p.  29)  erwähnt  den  für  die  Geschichte 
der  Syphilis  wichtigen  Fund  eines  weiblichen  Skelets,  dessen  Tibien 
deutliche  syphilitische  Exostosen  zeigten.  Der  (bei  Solutr6)  gemachte 
Fund  stammt  jedenfalls  aus  der  prähistorischen  Zeit. 

Martineau  und  Hämo  nie  (L'union  med.  Nr.  122)  ezcidirten 
einen  syphilitischen  Schanker  und  brachten  denselben  in  Pasteur'sche 
Nährflüssigkeit.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Anwesenheit  zahl- 
reicher Bact^rien  in  der  Flüssigkeit  festgestellt.  Die  Länge  der 
Stäbchen  war  nicht  grösser  als  der  Durchmesser  eines  Blutkörper- 
chens, meist  waren  sie  zu  zweien  in  horizontalen  Linien  gruppirt. 
Diese  Flüssigkeit  wurde  subcutan  einem  5monatlichen  Schwein  in- 
jicirt.  Am  folgenden  Tage  Hessen  sich  im  Blut  dieselben  Bacterien 
nachweisen  und  etwa  einen  Monat  nach  der  Impfung  zeigten  sich 
papulosquamöse  Syphilide  am  Abdomen,  gleichzeitig  Haarausfall.  Fer- 
ner wurde  ein  einige  Wochen  altes  Schwein  mit  dem  Secret  eines 
indurirten  Schankers  geimpft.  Nach  4  Tagen  fanden  sich  im  Blut 
des  Thieres  Bacterien,  nach  14  Tagen  syphilitische  Papeln  am  Ab- 
domen. Weitere  Impfversuche  mit  dem  Blut  dieser  beiden  Thiere 
blieben  erfolglos. 

Birch-Hirschfeld  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  83) 
fand  bei  der  Untersuchung  gummöser  G-eschwüIste  regelmässig  Mi- 
kroorganismen und  zwar  grossentheils  kurze,  relativ  dicke  und  an 
den  Enden  abgerundete  Stäbchen,   welche  theils   in   kolonieartigen 
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( 
Gruppen    frei   im  Gewebe,    theils    im  Innern    der  Zellen  lagen  und 

am  reichlichsten  an  der  Grenze  des  Granulationsgewebes  gegen  die 
kömig  zerfallenen  Partien  zur  Beobachtung  kamen.  Ausserdem  fan- 
den sich  längere  Stäbchen  von  3 — 5^  Länge  in  spindelartigen  Her- 
den, stets  die  Langseiten  einander  zukehrend  und  alle  UebergäDge 
zwischen  diesen  und  den  vorher  beschriebenen  kürzeren  Formen. 
Der  Nachweis  dieser  Bacterien  gelingt  sehr  leicht  durch  kurzes  Ein- 
legen der  Schnitte  in  Eisessig  und  Untersuchung  m  Glycerin.  Die 
Färbung  geschieht  am  besten  mit  einer  massig  concentrirten  wässe- 
rigen Lösung  von  Fuchsin.  —  Auf  diese  Weise  wurden  12  Fälle 
von  gummösen  Geschwülsten^  die  in  absolutem  Alkohol  gehärtet 
waren,  untersucht,  ferner  vom  Lebenden  excidirte  Stücke  und  zwar 
drei  breite  Condylome,  ein  indurirter  Schanker  und  eine  Efflorescenz 
eines  papulösen  Exanthems.  Auch  in  diesen  Präparaten  fanden  sich 
dieselben  Stäbchen.  Im  Blute  eines  Patienten  mit  frischer  Roseola 
fanden  sich  dagegen  keine  Bacterien.  —  Besonders  durch  den  Nach- 
weis der  Bacterien  nicht  nur  in  krankhaft  veränderten,  der  schützen- 
den Epidermisdecke  beraubten  Theilen  der  Körperoberfläche,  son- 
dern auch  im  Inneren  der  gummösen  Herde  wird  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Mikroorganismen  die  Träger  des  syphilitischen 
Contagiums  sind. 

Durch  die  weitere  Untersuchung  zahlreicher  dem  Lebenden  ent- 
nommener Präparate  kommt Birch-Hirschfeld  (dasselbe  Gen tralbl. 
Nr.  44)  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Mikroorganismen  nicht  als  Ba- 
cillen zu  deuten  sind,  sondern  dass  diese  Gebilde  entstehen  durch 
die  Vereinigung  mehrerer  einzelner  Kokken,  die  in  der  Regel  nicht 
rund,  sondern  längsoval  erscheinen.  Es  handelt  sich  meist  neben 
den  Monokokken  um  Diplokokken^  seltener  um  Vereinigungen  von 
3 — B  Individuen.  Für  die  Untersuchung  frischer  Gewebe  ist  die 
Aufhellung  durch  Kalilauge   derjenigen  durch  Eisessig  vorzuziehen. 

Leloir  (Annal.  de  derm.  p.  546)  sah  einen  nach  einem  Kuss 
entstandenen  harten  Schanker  zwischen  der  2.  und  3.  Zehe  des 
rechten  Fusses.  Derselbe  war  infolge  der  ungewohnten  Localität 
von  dem  Träger  selbst  (einem  Mediciner)  wie  auch  von  L.  bei  der 
ersten  Untersuchung  übersehen  worden.  Eine  auffallende  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen  der  betreffenden  Seite  und  die  Schwellung  einer 
etwas  weiter  unterhalb  gelegenen  Drüse  führten  auf  die  richtige 
Spur. 
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Ueber  die  Excision  des  Schankers  liegen  eine  Beihe  von 
Arbeiten  vor,*  die  allerdings  nicht  zu  ganz  übereinstimmenden  He- 
snltaten  geführt  haben.  —  Tomaschewski  (Wratsch  Nr.  16,  17) 
berichtet  über  50  genau  beobachtete  Fälle  von  Excision  und  kommt 
zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Induration  ist  das  erste  Symptom  der  Allgemeininfection. 

2)  Die  Excision,  zu  welcher  Zeit  immer  vorgenommen,  schützt 
den  Kranken  nicht  vor  Syphilis. 

3)  Meist  findet  nach  der  Excision  Heilung  per  primam  statt. 

4)  Gewöhnlich  bildet  sich  keine  neue  Induration  in  der  Narbe. 

5)  Der  locale  Verlauf  der  Primärinduration  wird  durch  die  Ex- 
cision sehr  abgekürzt;  auf  den  AUgemeinverlauf  hat  dieselbe  keinen 
Einfluss. 

Sacharewitsch  (Wratsch  Nr.  83)  hat  15  Excision en  gemacht, 
von  denen  7  Fälle  hinreichend  genau  beobachtet  sind ,  um  verwerth- 
bar  zu  sein.  Unter  5  Fällen  von  Excision  eines  syphilitischen 
PrimärafFects  blieben  2  mal  die  Allgemeinerscheinungen  aus.  2  mal 
wurden  weiche  Schanker  excidirt,  Imal  mit  Heilung  per  primam, 
das  2.  Mal  jedenfalls  mit  Abkürzung  der  Heilungsdauer. 

Spillmann  (Annal.  de  derm.  p.  159)  nahm  die  Excision  in  der 
Weise  vor,  dass  nach  Einleitung  der  Localanästhesie  der  Schanker 
mit  dem  Messer  abgetragen  imd  die  Wunde  nach  gründlicher  Des- 
infection  mit  Silbernähten  vereinigt  wurde.  Nur  in  einem  Falle,  in  dem 
die  Desinfection  mit  Garbolsäure  versäumt  war,  erfolgte  nicht  Heilung 
per  primam.  In  2  von  8  Fällen  im  Ganzen,  in  denen  die  Excision 
vor  Eintreten  der  Drüsenschwellung  gemacht  war,  blieben  die  All- 
gemeinerscheinungen aus,  die  übrigen  sechs  waren  von  allgemeiner 
Syphilis  gefolgt.  S.  glaubt  nicht,  dass  durch  die  Excision  eine  Ab- 
schwächung  der  Aligemeinerscheinungen  erfolge,  da  er  4  mal  leichte 
und  2  mal  schwere  SyphiHserscheinungen  nach  der  Excision  beob- 
achtete. 

Anger  er  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30)  excidirte  eine 
zweifellose  syphilitische  Sklerose  8  Wochen  nach  der  Infection.  Die 
Heilung  erfolgte  per  primam.  Secundäre  Symptome  blieben,  bei 
monatelanger  genauer  Beobachtung,  aus.  Pat.  heirathete  8  Monate 
nach  der  Excision.  Die  Frau  abortirte  im  6.  Monat  der  Schwanger- 
schaft (faultodtes  Kind),  bot  aber  ihrerseits  keine  Zeichen  von 
Syphilis  dar.  Das  zweite  Kind  wurde  im  7.  Monat  geboren,  die 
Section    ergab    keine   syphilitischen    Veränderungen.      A.    ermahnt 
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daher  dazu,  die  Prognose  selbst  bei  idealem  Heilungsverlauf  vor- 
sichtig zu  stellen  und  nicht  alle  Fälle,  bei  denen  auch  nach  langer 
Beobachtung  Syphilissymptome  nicht  gefunden  sind,  als  durch  die 
Excision  geheilte  anzusehen. 

Bumm  (Vierteljschr.  f.  Derm.  S.  259)  gibt  eine  Zusammen- 
stellung der  seit  dem  Jahre  1878  auf  der  Klinik  für  syphilitische 
Kranke  in  Würzburg  gemachten  Schankerexcisionen.  Die  Opera- 
tionstechnik bestand  anfangs  in  Abtragung  mittelst  der  Scheere,  bald 
aber  wurde  hiervon  abgegangen,  und,  um  die  beiden  Hauptdeside- 
rate, die  möglichst  vollständige  Hin  wegnähme  des  Kranken  und  die 
Vermeidung  des  Contactes  des  Krankhaften  mit  der  Schnittwunde, 
zu  erfüllen,  wurde  nach  Verschorfung  der  secernirenden  Fläche  und 
Desinfection  der  Umgebuiig  der  Schanker  mit  dem  Messer  ausge- 
löst, indem  der  Schnitt  mindestens  1  cm  von  der  äussersten  Härte 
entfernt  geführt  wurde.  Die  Wunde  wurde  durch  abwechselnde 
oberflächliche  und  tiefe  Nähte  vereinigt  und  ein  Lister'scher  Gom- 
pressiwerbfind  angelegt. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  den  Werth  der  Excision  ist 
die  Frage,  ob  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Hunter'schen  Sklerose  der 
Orgamsmus  bereits  von  Syphilis  durchseucht  ist,  oder  ob  jene  den 
zunächst  noch  localen  Giftherd  darstellt,  von  dem  erst  später  die 
Invasion  des  Giftes  in  den  Organismus  stattfindet.  B.  beantwortet 
diese  Frage  in  letzterem  Sinne.  Die  in  der  Begel  vorhandene  Nicht- 
inoculabiHtät  des  syphilitischen  Giftes  auf  den  Träger  eines  harten 
Schankers  beruht  auf  der  Länge  der  Incubationszeit.  In  der  Zeit, 
in  welcher  der  Impfschanker  zur  Entwickelung  kommen  würde,  hat 
sich  meist  die  Allgemeininfection  des  Körpers  vollzogen.  Hat  man  Ge- 
legenheit, hinreichend  frühzeitig  von  einem  harten  Schanker  auf  den 
Träger  zu  impfen,  so  schlägt  manchmal  die  Impfung  an.  B.  führt 
mehrere  solche  Fälle  an,  auch  Fälle  zufalliger  Autoinoculation  spre- 
chen hierfür,  die  allerdings  sehr  viel  seltener  sind,  als  bei  weichem 
Schanker. 

In  3  Fällen  von  Excision  des  syphilitischen  PrimärafFects  —  die 
Diagnose  war  durch  charakteristische  Erscheinungen  gesichert  — , 
bei  denen  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  noch  nicht  afflcirt 
waren,  wurde  der  Ausbruch  der  Syphilis  verhindert  (als  Minimum 
der  Beobachtuiigsdauer  für  die  Feststellung  dieses  positiven  Re- 
sultates wurde  die  Zeit  von  6  Monaten  angesehen),  und  ist  von 
diesen  ein  Fall  von  besonderer  Bedeutung,  in  welchem  eine  14  Mo- 
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nate  nach  der  Excision .  vorgenommene  Impfung  mit  syphilitischem 
Secret  ein  positives  Resultat  ergab. 

In  allen  Fällen  dagegen,  wo  schon  Induration  der  Drüsen  be- 
stand, kam  es  trotz  der  Excision  zum  Ausbruch  der  allgemeinen 
Syphiliserscheinungen,  die  auch  in  keiner  Weise  durch  die  Excision 
retardirt  wurden. 

Um  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  in  den  gleichzeitig  oder  bald 
nach  dem  Auftreten  des  syphilitischen  Primära£Fectes  sich  bildenden 
indolenten  Bubonen  syphilitisches  Gift  enthalten  sei  —  eine  Frage 
von  fundamentaler  Wichtigkeit  für  die  Excision  — ,  wurde  einem 
Pat.  mit  frischer  secundärer  Syphilis  eine  Leistendrüse  exstirpirt 
und  etwas  von  dem  in  derselben  enthaltenen  Lymphserum  einem 
Gesunden  eingeimpft  und  zwar  mit  positivem  Erfolge.  Die  hiemach 
sich  ergebende  Anzeige,  falls  schon  Drüsenschwellungen  vorhanden 
sind,  diese  gleichzeitig  mit  dem  Schanker  zu  entfernen,  wurde  in 
7  Fällen  ausgeführt,  unter  diesen  2 mal  mit  dem  Resultat ,  dass  die 
allgemeine  Erkrankung  ausblieb. 

B.  hält  die  Entfernung  des  Schankers  und  der  Drüsen  auch  noch 
für  rationell,  wenn  bereits  Allgemeinerscheinungen  bestehen,  da  mit 
denselben  Hauptdeposita  des  syphilitischen  Giftes  entfernt  werden, 
und  dadurch  die  Häufigkeit  oder  die  Schwere  der  Becidive  ver- 
ringert würde. 

Zum  Schluss  ist  eine  tabellarische  Uebersicht  über  27  Fälle  von 
Excision  vor  und  16  nach  eingetretener  Allgemeininfection  gegeben. 

Fürbringer  (Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  4)  hat  2  von  der 
pragmatischen  Erscheinungsweise  der  maculösen  Syphilis  abweichende 
Fälle  beobachtet^  die  sich  durch  die  Localisation  und  durch  die  Mon- 
strosität der  Efflorescenzen  vor  den  gewöhnlichen  Formen  aus- 
zeichneten. In  beiden  Fällen  traten  5  resp.  7  Monate  nach  der  In- 
fection  im  Gesicht  zahlreiche  rundliche,  seltener  dreieckige  oder 
polygonale  lividrothe  Flecke  auf,  die  einen  Durchmesser  von  3 — 4  cm 
erreichten,  während  am  übrigen  Körper  ähnliche,  aber  kleinere  und 
spärlichere  Flecke  vorhanden  waren.  In  beiden  Fällen  wich  das 
Exanthem  rasch  einer  antisyphilitischen  Behandlung. 

Finger  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  beobachtete  in  10  Fällen 
das  Auftreten  von  Erythemen  nach  Art  des  Eryth.  exsud.  multif.  oder 
des  Eryth.  nodos,  bei  Syphilis.  7  mal  handelte  es  sich  um  Erythema 
nodosum,  3 mal  um  Erythema  exs.  multif.  8  von  diesen  Kranken 
waren  Weiber,  nur  2  Männer.  Alle  Kranken  befanden  sich  in  der 
acuten  Periode  der  Syphilis  und  zwar  in  dtr  Zeit  des  ersten  Exan- 
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thems,  also  10 — 20  Wochen  nach  der  Infection.  In  2  Fallen  waren 
stärkere,  in  den  anderen  nur  geringere  Temperaturerhöhungen  vor- 
handen. Da  die  Mehrzahl  der  Kranken  das  Erythem  erst  nach  mehr- 
wöchentlichem Aufenthalt  im  Spital,  wo  zu  dieser  Zeit  keiner  der 
anderen  Patienten  an  Erythem  litt,  bekam,  da  es  ferner  immer 
entweder  als  Prodromalsymptom  oder  als  begleitende  Erscheinung 
derselben  Formen  der  Syphilis  auftrat,  so  muss  das  Bestehen  eines 
allerdings  noch  unaufgeklärten  Causalnexus  zwischen  beiden  Pro- 
cessen angenommen  werden. 

Derselbe  Autor  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  1,  2,  3)  unter- 
scheidet vier  Kategorien  von  Fällen,  welche  nicht  dem  am  schärfsten 
von  Ricord  betonten  Gesetze  folgen,  dass  die  Perioden  der  Syphilis, 
die  secundäre  und  die  tertiäre,  stets  durch  eine  mehr  oder  weniger 
lange  Latenzperiode  von  einander  getrennt  sind^  so  dass  nie  gleich- 
zeitig secundäre  und  tertiäre  Symptome  an  demselben  Individuum 
auftreten. 

Die  erste  Kategorie  bilden  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  wäh- 
rend des  Bestandes  einer  alten  Tertiärsyphilis  eine  Reinfection  statt- 
findet,  infolge  deren  also  von  Neuem  ein  Schanker  und  secundäre 
Erscheinungen  auftreten.  Zweitens  kommen  secundäre  Formen,  ja 
manchmal  sogar  noch  der  Primäraffect  gleichzeitig  mit  tertiären 
Formen  vor  in  den  Fällen,  wo  die  Syphilis  einen  abnorm  raschen 
Verlauf  nimmt  (S.  maligna,  galopante).  Gegenüber  dieser  malignen, 
galopirenden  Syphilis  unterscheidet  F.  nun  als  dritte  Gruppe  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  allerdings  in  ähnlicher  Weise  ein  rapider 
Verlauf  der  Krankheit  zur  Beobachtung  kommt^  diese  aber  im  We- 
sentlichen einen  benignen  Charakter  beibehält.  Die  vierte  Gruppe 
echliesslich  wird  von  den  Fällen  gebildet,  in  denen  thatsächlich  eine 
gewisse  Regellosigkeit  im  Auftreten  der  Symptome  der  Syphilis 
stattfindet  und  tertiäre  Symptome  vor  secundären,  und  secundäre 
nach  Abheilung  von  tertiären  Erscheinungen  auftreten. 

Für  sämmtliche  Kategorien  führt  F.  Beispiele  an,  und  ist  be- 
sonders ein  der  letzten  Kategorie  angehöriger  Fall  wichtig,  wo  neben 
einer  secundären  Psoriasis  plantaris  eine  Perforation  des  knöchernen 
Septum  narium  und  ein  zerfallendes  Gumma  am  rechten  Nasen- 
flügel sich  vorfand.  (Nach  der  gegebenen  Krankengeschichte  we- 
nigstens lässt  sich  indess  nicht  mit  Sicherheit  eine  Reinfection  oder 
eventuell,  was  ja  dem  völlig  entsprechend  wäre,  die  Infection  einer 
hereditär  syphilitischen  ausschliessen,  so  dass  der  Fall  also  vielleicht 
zur  ersten  Kategorie  zu  rechnen  wäre.     Ref.) 
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Lesser  (Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  8.  619)  gibt  im  Anschloss 
an  die  Mittheüung  von  12  Krankengeschichten  jener  als-  Syphilis 
maligna  oder  S.  galopante  bezeichneten  Varietät  der  Syphilis, 
welche  sich  vor  Allem  durch  das  Fehlen  des  chronischen  Verlaufs, 
darch  den  baldigen  Eintritt  in  das  tertiäre  Stadium  nach  rapide 
durchlaufenem  Secundärstadium  vor  dem  gewöhnlichen  Verlauf  der 
Syphilis  auszeichnet,  eine  Zusammenstelluog  der  wichtigsten  Er- 
scheinungen derselben. 

Der  Verlauf  des  Primäraffectes  und  oft  auch  noch  des  ersten 
Exanthems  unterscheidet  sich  in  diesen  F^ällen  nicht  von  dem  ge- 
wöhnlichen. Zuweilen  tritt  aber  schon  als  erste  Allgemeinerschei- 
nung ein  pustulöses  Exanthem  auf,  dessen  Efflorescenzen  dann  in 
ülcerationen  übergehen.  In  anderen  Fällen,  in  denen  der  an- 
fangliche Verlauf  noch  ein  normaler  war,  treten  meist  im  Laufe  des 
ersten  halben  Jahres  nach  der  Infection  tertiäre  Erscheinungen  auf 
und  zwar  entweder  papulöse,  mit  Narbenbildung  heilende  oder  ul- 
ceröse  Exantheme  oder  wirklich  gummöse  Formen.  In  derselben 
Weise  treten  manchmal  frühzeitig  schwere  Schleimhauterkrankungen 
mit  tiefen  Zerstörungen,  Perforationen,  Knochennekrosen  auf,  in 
welchen  Fällen  meist  gleichzeitig  keine  schweren  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Haut  vorliegen.  Von  den  Erkrankungen  innerer  Organe 
ist  es  vor  allen  Dingen  die  ossi£cirende  Periostitis,  die  häufig  in 
diesen  Fällen  zur  Beobachtung  kommt.  Aber  ebenso  treten  auch 
Erkrankungen  anderer  Organe,  der  Muskeln  und  besonders  des 
Nervensystems  auf.  Eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung  der  ma- 
lignen Syphilis  ist  das  Fieber,  welches  als  remittirendes  oder  als  ex- 
quisit intermittirendes  Fieber  auftritt,  so  dass  eine  Verwechselung 
mit  Intermittens  leicht  möglich  wird.  Wenig  befriedigend  sind  die 
Kenntnisse  über  die  Aetiologie ;  denn  die  von  anderer  Seite  geltend 
gemachten  ätiologischen  Momente,  höheres  Alter,  Alkoholismus,  Ka- 
chexie, treffen  keineswegs  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  zu.  Gegen 
die  Annahme  einer  besonderen  Eigenschaft  des  syphilitischen  Virus 
in  diesen  Fällen  spricht  die  mehrfach  gemachte  Beobachtung^  dass 
ein  an  leichter  Syphilis  Leidender  einer  anderen  Person  eine  maligne 
Syphilis  übermittelt  und  umgekehrt. 

Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  L.  bezüglich  des  Quecksilbers 
jedenfalls  die  grösste  Vorsicht,  da  dasselbe  bei  den  meisten  Fällen 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  hatte,  in  manchen  eine  entschiedene 
Verschlimmerung  des  üebels  hervorrief.  Als  sicherstes  und  am 
schnellsten  wirkendes  Mittel  hat  sich  das  JodkaHum  erwiesen,  freilich 
mit  demselben  Nachtheil,  der  diesem  Mittel  auch  bei  der  Behandlung 
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der  gewöhnlichen  tertiären  Syphilis  anhaftet^  dass  seine  Heilwirkung 
nicht  von  langer  Dauer  zu  sein  pflegt.  Auch  Decoct.  Zittm.  bewährte 
sich  in  einem  Falle. 

Neben  und  oft  vielleicht  noch  vor  diesen  antispecifischen  Mitteln 
ist  eine  roborirende  Diät  und  Therapie  anzuwenden;  denn  wenn 
auch  anfänglich  keine  Kachexie  besteht,  so  werden  die  an  maligner 
Syphilis  Leidenden  doch  durch  das  häufige  Fieber  und  die  lang- 
wierigen Eiterungen  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Krankheit  alle 
mehr  oder  weniger  kachectisch. 

Schüller  (Bericht  über  d.  Verh.  der  deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
IX.  Congr.  S.  31)  stellt  folgende  Kategorien  der  bei  erworbener 
Syphilis  vorkommenden  Gelenkserkrankungen  auf: 

1)  Acute  seröse  Entzündung  bei  secundärer  S3rphilis,  zuweilen 
von  Fieber  begleitet. 

2)  Acute,  subacute  oder  chronische  seröse  Entzündung  bei  ter- 
tiärer Syphilis.  Bei  den  chronischen  Formen  kommen  zuweilen 
papilläre  Wucherungen  der  Synovialis  oder  Knorpelulcerationen  und 
Narben  vor. 

3)  Entzündung,  die  von  Gummiknoten  in  der  Nähe  des  Gelenks 
fortgeleitet  wird  oder  dieselben  begleitet. 

4)  Entzündung,  die  von  einer  syphilitischen  Periostits,  Ostitis^ 
Osteomyelitis  eines  der  benachbarten  Knochen  fortgeleitet  wird. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Formen  bei  der  hereditären  Syphilis,  nur 
dass  hier  noch  Gelenkentzündungen  zur  Beobachtung  kommen,  welche 
als  Begleiterscheinung  der  nur  bei  S.  hereditaria  vorkommenden 
Epiphysenerkrankung  auftreten. 

Nach  Chiari's  Erfahrungen  ( Viertel] sehr.  f.  Denn.  S.  389)  sind 
die  centralen  Gumma ta  im  Mark  der  langen  Röhrenknochen  häufiger, 
als  man  gewöhnlich  glaubt.  Unter  27  darauf  hin  untersuchten  Fällen 
von  inveterirter  acquirirter  Syphilis  fand  er  dieselben  9  mal.  Dieselben 
werden  gebildet  durch  weiches  oder  mehr  faseriges  gallertiges  Ge- 
webe und  zeigen  meist  eine  centrale  Verkäsung.  Ihre  Grösse 
schwankt  zwischen  der  einer  Erbse  und  einer  Nuss.  Oft  sind  sie 
multipel.  Femur  und  Tibia  scheinen  am  häufigsten  befallen  zu 
werden.  Symptome  während  des  Lebens  sind  nur  selten  vorhanden. 
Ihr  endliches  Schicksal  ist  entweder  die  Resorption  oder  die  Bildung 
einer  Knochenverdickung  oder  einer  nicht  weiter  charakterisirten 
Narbe.  Oefters  sind  sie  sicher  die  Veranlassung  zu  Spontanfractur 
und  wahrscheinlich  unter  Umständen  auch  zu  centraler  Nekrose. 
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Neumann  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  51)  berichtet  über  das 
Ergebniss  der  Section  eines  Pat.  mit  Spontanfractur  des  rechten 
Oberarms  über  der  Ansatzstelle  des  Deltoideus.  Es  fand  sich  ein 
daumenbreiter  Abstand  beider  Knochenenden  und  zwischen  denselben 
ein  haselnussgrosser  poröser  Sequester.  Ausserdem  fanden  sich 
Gummata  in  der  Leber^  ein  frischer  Gummiknoten  in*  der  Ulna  und 
am  Schädel  und  den  Schlüsselbeinen  zahlreiche  oberflächliche  Kno- 
chendefecte. 

Kopp  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  32,  S.  303)  hat  zwei  Fälle 
von  Verengerung  der  Trachea  beobachtet  infolge  der  Verdickung 
ihrer  Wandungen  und  der  Narbenretraction  bei  gleichzeitiger  Indu- 
ration des  Lungengewebes  auf  syphilitischer  Basis.  Bei  dem  einen 
Pat.  waren  die  ersten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Bespirations- 
apparates  5  Jahre  nach  der  Infection  aufgetreten  und  führten  trotz 
der  eingeleiteten  energischen  antisyphilitischen  Therapie  unter  den 
Erscheinungen  hochgradigster  Dyspnoe  zum  Tode.  Die  Section  er- 
gab eine  trichterförmige  Verengerung  der  Trachea  unmittelbar  über 
der  Bifurcation,  welche  das  Lumen  auf  die  Hälfte  des  Lumens 
eines  Haup thron chus  reducirte.  Auch  der  linke  Bronchus  war  be- 
trächtlich verengert.  Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  Hepa- 
tisation des  Lungengewebes  und  deutliche  Wucherung  des  inter- 
lobulären Bindegewebes.  Bei  dem  zweiten  Fall,  der  anamnestisch 
nicht  so  klar  war,  ergaben  sich  ausser  bedeutender  Zerstörung  des 
Kehlkopfs  mehrere  Geschwüre  und  Narben  in  der  Trachea,  auf  einer 
Stelle  eine  vollständige  Perforation  der  Trachealwand  und  Bildung 
eines  divertikelartigen  Hohlraumes  von  dieser  Oeffnung  aus,  welcher 
weiter  unterhalb  durch  eine  zweite  Communicationsöffnung  wieder 
mit  dem  Tracheallumen  in  Verbindung  stand.  Zwischen  beiden  Per- 
forationen bestand  eine  narbige  Verengerung  der  Trachea.  Die  Ver- 
änderungen an  und  für  sich  sind  zwar  nicht  absolut  charakteristisch 
für  Syphilis  und  könnten,  auch  einer  anderen,  allerdings  sehr  seltenen 
Krankheit  angehören,  nämlich  dem  chronischen  Rotz,  der  sich  indess 
aus  anderen  Gründen  in  beiden  Fällen  ausschliessen  liess,  so  dass 
die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt  werden  konnte.  K.  erinnert  hier- 
bei daran,  dass  von  v.  Helmont  und  später  von  Eicord  das  Vorhaii- 
.  densein  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen  Syphilis  und 
Rotz  behauptet  wurde,  und  dass  gleichzeitig  mit  dem  ersten  epi- 
demischen Auftreten  der  Syphilis  im  Heere  Karls  VIIL  vor  Neapel 
eine  grossartige  Rotzepidemie  der  Pferde  beobachtet  wurde. 
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Teiösier  (Annal.  de  denn.  p.  333)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Syphilis  des  Herzens.  Bei  einer  27jährigen  Person  traten  3  Jahre 
nach  der  Infection,  nachdem  sich  keine  weiteren  Becidive  ein- 
gestellt hatten  and  das  Allgemeinbefinden  abgesehen  von  ab  und  zu 
auftretenden,  ganz  leichten  Beklemmungserscheinungen  ungestört 
gewesen  war  plötzlich  eine  sehr  heftige  und  sich  rapid  steigernde 
Dyspnoe  auf;  einen  Tag  später  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der 
Asphyxie  der  Tod.  Die  Section  ergab  hochgradige  Veränderungen 
der  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  und  besonders  des  Septum 
ventriculorum.  An  vielen  Stellen  dieser  Theile  war  der  Muskel 
durch  eine  grauweisse  schwielige  Bindegewebsmasse  ersetzt,  in  der 
sich  noch  kleine  weissliche,  etwa  linsengrosse  Knötchen  eingesprengt 
zeigten.  An  der  Oberfläche  beider  Nieren  waren  zahlreiche  Ein- 
ziehungen. Die  Veränderungen  sowohl  des  Herzens  wie  der  Nieren 
waren  nach  T.  mit  Sicherheit  auf  Syphilis  zurückzuführen. 

Haudelin  (Sitz.  d.  k.  kaukas.  med.  Ges.  Virch.  Arch.  Bd.  89 
S.  170)  hat  in  drei  Fällen  von  syphilitischer  Verengerung  des  Mast- 
darms die  afficirten  Theile  mikroskopisch  untersucht  und  eine  voll- 
standige  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Granulationszellen  gefunden, 
so  dass  die  Structur  der  Schleimhaut  selbst  nicht  mehr  erkennbar 
war.  Virchow  spricht  sich  bei  dieser  Gelegenheit  dahin  aus,  dass 
er  die  anatomischen  Unterschiede  dieser  syphilitischen  Stricturen 
von  den  nach  diphtheritischen  oder  dysenterischen  Geschwüren  ent- 
standenen für  ausserordentlich  schwer  erkennbar  hält.  V.  zweifelt, 
nicht  an  dem  syphilitischen  Ursprünge  der  Mehrzahl  dieser  Stricturen, 
glaubt  aber,  dass  dieselben  nicht  einfache  Localisationen  des  syphi- 
litischen Krankheitsprocesses  darstellen,  wie  die  übrigen  Erschei- 
nungen der  S3rphilis,  sondern  dass  dieselben  noch  einen  mehr  localen 
Grund  haben  müssen,  da  sie  fast  ausnahmslos  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht vorkommen.  Er  selbst  hat  nur  einen  derartigen  Fall  beim 
Mann  gesehen. 

Bull  (Archiv  of  Denn.  p.  371)  bespricht  die  syphilitischen  Er- 
krankungen der  knöchernen  Wand  der  Orbita  des  Periosts  und  des 
intraorbitalen  Binde-  und  Zellgewebes.  Von  der  Periostitis  ist  eine 
im  Prühstadium  auftretende  leichtere  Form  von  den  schweren,  mit 
nachfolgenden  Exostosen  und  Knochenschwielen  verlaufenden  Spät- 
formen zu  unterscheiden.  Die  Knochenneubildungen  der  letzteren 
finden  sich  am  häufigsten  am  Orbitalrand,  aber  wahrscheinlich  auch 
häufiger,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist,  in  der  Tiefe 
der  Orbita,  in  der  Nähe  des  Foramen  opticum.    Auf  diese  letzteren 
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bezieht  B.  viele  der  schleichend  auftretenden  Formen  von  Augen- 
muskel lähmungen  und  Neuritis  optica.  Auch  einzehie  Fälle  von 
Exophthalmus  werden  hervorgerufen  durch  direckten  Druck  periosti- 
tischer  und  gummöser  Neubildungen. 

Fournier  (De  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique.  Paris) 
gibt  nach  einer  historischen  Einleitung  und  Mittheilung  der  stati- 
stischen Angaben  anderer  Autoren  die  Statistik  über  117  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  Tabes,  bei  denen  107mal  unzweifelhafte  sy- 
philitische Antecedentien  nachgewiesen  werden  konnten,  was  mehr 
als  91  %  ergibt.  Die  Zeit  zwischen  der  syphilitischen  Infection  und 
dem  Auftreten  der  ersten  tabischen  Symptome  betrug  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  6 — 12  Jahre,  selten  mehr,  noch  seltener  weniger. 
Dem  Geschlechte  nach  kamen  auf  103  kranke  Männer  nur  4  kranke 
Frauen.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  folgte  die  Tabes  auf  eine 
ursprünglich  leichte,  nie  auf  eine  wirklich  schwere  Syphilis.  Einen 
grossen  Einfluss  hat  dagegen  die  ursprüngliche  Behandlung  und  in 
den  meisten  Fällen  von  specifischer  Tabes  war  die  Syphilis  s.  Z. 
ungenügend  behandelt.  In  ihrem  klinischen  Verlauf^  dem  F.  eine 
ausführliche  Schilderung  widmet,  unterscheidet  sich  die  specifische 
Tabes  in  keiner  Weise  von  der  nicht  auf  Syphilis  beruhenden.  — 
Bezüglich  der  Therapie  gelten  für  syphilitische  Nervenleiden  und  in 
specie  für  die  syphilitische  Tabes  dieselben  Grundsätze,  wie  für  die 
Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemeinen,  aber  mit  gewissen  Modi- 
iicationen.  Da  gerade  an  den  centralen  Jfervenapparaten  sehr  schnell 
irreparable  Veränderungen  eintreten,  muss  die  Behandlung  möglichst 
frühzeitig  eingeleitet  werden  und  möglichst  energisch  sein.  Sowie 
eine  specifische  Nervenläsion  auch  nur  vermuthet  werden  kann,  muss 
die  Behandlung  beginnen.  Quecksilber  empfiehlt  F.  innerlich  in 
Form  des  Sublimats  zu  3 — B  cg  pro  die  oder  als  Einreibung 
von  Ung.  ein.  zu  8—15 — 20  g,  Kai.  jod.  zu  4 — 8  g  täglich.  Diese 
Behandlung,  am  besten  alternirend,  muss  lange  Zeit  fortgesetzt 
werden  und  ist  von  derselben,  falls  sie  frühzeitig  genug  eingeieitet 
war,  eine  Heilung  zu  hoffen. 


Syphilis-Therapie. 

Ueber  die  Wahl  der  Methode  für  die  allgemeine  Behandlang 
der  Syphilis  mit  Quecksilber  handelt  ein  kleiner  Aufsatz  von  Sig- 
mund (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  11),  der  bei  leichten  Formen, 
unter  gleichzeitiger  Localbehandlung,    die  innere  Darreichung  von 
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Quecksilberoxydul  0,02— 0,04,  Calomel  0,01 —0,04,  Sublimat  0,01— 0,02, 
Hydr.  jod.  flav.  0,02—0,06,  H.  bijod.  rubr.  0,01—0,03  pro  die  em- 
püehlt.  Die  Decocte  bieten  nur  ein  gutes  Unterstützungsmittel  der 
meisten  Curmethoden,  genügen  aber  allein  nicht  zur  Beseitigung 
entwickelter  Syphilisformen.  Zur  äusseren  Anwendung  wird  be- 
nutzt Sublimat,  Oleat,  Zinnober,  Calomel  und  die  graue  Salbe.  Sub- 
limatbäder eignen  sich  ganz  besonders  für  syphilitische  Erkrankungen 
im  frühesten  Kindesalter,  dann  für  pustulöse  und  geschwürige  Pro- 
cesse  bei  Erwachsenen.  An  Stelle  der  ja  altbewährten  grauen  Salbe 
wird  das  Oleat  als  in  Geruch  und  Farbe  minder  widerwärtiges, 
weniger  die  Haut  reizendes  und  auf  die  Speicheldrüsen  wirkendes 
Präparat  empfohlen,  aber  dafür  steht  es  an  Wirksamkeit  gegen  die 
syphilitischen  Krankheitserscheinungen  hinter  der  grauen  Salbe  zu- 
rück. Zur  subcutanen  Einspritzung  wird  fast  immer  Sublimat,  selten 
Calomel  verwendet,  da  letzteres  Abscesse  erzeugt,  welcher  Uebelstand 
bei  kleinen  Dosen  (0,15 — 0,2)  allerdings  nur  selten  eintritt. 

Von  den  Vorlesungen  über  neuere  Behandlungsweisen 
der  Syphilis  desselben  Autors  ist  die  dritte  Auflage  erschienen, 
der  noch  ein  Abschnitt  über  die  pathologischen  Anschauungen  über 
die  Syphilis  zugefügt  ist.  S.  spricht  sich  hierin  —  es  sollte  gewis- 
sennassen das  wissenschaftliche  Testament  des  berühmten  Syphili- 
dologen  werden  —  mit  ganzer  Ueberzeugung  wie  auch  stets  früher 
in  Worten  imd  Werken  für  die  dualistische  Anschauung  aus.  Die 
Erscheinungen  der  Syphilis  werden,  abgesehen  von  den  in  loco  in- 
fecüonis  stattfindenden  Veränderungen,  dem  Auftreten  der  Sklerose, 
in  drei  Stadien  eingetheilt.  Das  erste  Stadium,  gewöhnlich  6  bis 
8  Wochen  nach  der  Infection  beginnend,  umfasst  die  stets  mit  Fieber 
auftretenden  ersten  Allgemeinerscheinungen.  Dann  folgt  das  zweite 
Stadium ,  welches  die  papulösen  und  schuppenden  Eruptionen  um- 
fasst. dessen  Beginn  im  3. — 6.  Monat  nach  der  Infection  erfolgt. 
Hiermit  ist  bei  40^,0  aller  Syphilitischen  selbst  ohne  jede  Kunst- 
hälfe die  Krankheit  überhaupt  als  erloschen  anzusehen.  Nur  in  einer 
kleineren  Zahl  von  Pällen  kommt  es  dann  noch  zur  Ausbildung  des 
dritten  Stadiums,  welches  die  gummösen  Formen  umfasst.  Als  vier- 
tes Stadium,  wenn  auch  nicht  streng  wissenschaftlich  begi*ündet, 
Hesse  sich  dann  noch  das  der  Atrophie  und  des  Marasmus  aufstellen. 
Die  Ursache  des  Eintritts  schwerer  Erscheinungen  ist  sicher  für 
viele  Fälle  der  Mangel  einer  zweckmässigen  Pflege  und  einer  passen- 
den Behandlung.     Sind  diese  aber  in  Anwendung  gebracht  worden, 
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SO  erfolgt  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  die  vollständige  Eli- 
mination des  syphilitischen  Giftes  aus  dem  Körper ,  so  dass  weder 
an  den  Betroffenen  selbst,  noch  an  ihren  Abkömmlingen  sich  weitere 
Syphiliserscheinungen  wahrnehmen  lassen.  Trotzdem  hegt  S.  manche 
Zweifel  an  der  völligen  Richtigkeit  der  übrigens  sehr  seltenen  Fälle 
von  Reinfection,  führt  aber  als  allerdings  auffallend  an,  dass  in  den 
als  zweite  Erkrankung  bezeichneten  Fällen  stets  ein  sehr  einfacher 
Verlauf  zu  Consta tiren  war  und  nie  schwere  Formen  auftraten.  Die 
parasitäre  Natur  des  syphilitischen  Giftes,  das  Vorhandensein  eines 
Syphilisbacillus  hält  S.  für  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  die  bis- 
her in  dieser  Richtung  gemachten  Beobachtungen  noch  nicht  völlig 
beweiskräftig  sind. 

Die  therapeutischen  Anschauungen  des  Verf.  sind  aus  den  frühe- 
ren Auflagen  des  Werkes  ja  bekannt  genug.  Immer  und  immer 
wieder  hebt  er  die  grosse  Wichtigkeit  der  geeigneten  hygienischen 
und  diätetischen  Massregeln  hervor,  femer  der  sorgfaltigsten  Local- 
behandlung  der  syphilitischen  Proruptionen,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  natürlichen  Körperöffnungen  neben  der  entsprechenden 
Allgemeinbehandlung.  Das  Werk  ist  femer  der  beste  Beweis  dafür., 
wie  falsch  der  in  der  letzten  Zeit  Sigmund  häufig  gemachte  Vorwurf  ist, 
er  sei  ein  Gegner  der  Quecksilberbehandlung  geworden,  denn -er 
bekennt  sich  ausdrücklich  hier  zu  einem  überzeugten  Anhänger  der- 
selben, welche  Ueberzeugung  gerade  in  der  letzten  Zeit  auf  Grand 
zahlreicher  chemischer  Arbeiten  eine  noch  festere  geworden  ist. 

Derselbe   Autor   geht   in   einem  Aufsatz    über  die  Dauer  der 
Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  (Wien  med.  Wochenschn 
Nr.  47)  von  der  durch  Beobachtung  festgestellten  Thatsache  ans,  dass 
die  Syphilis  und  zwar  sowohl  die  congenitale,  wie  die  erworbene 
unter  Umständen  heilbar  sei.    Aber  mit  Rücksicht  auf  den  ausser- 
ordentlich chronischen  Verlauf  der  Krankheit  soll  dementsprechend 
die  Behandlungsdauer  auch  eine  lange  sein,  jedenfalls  eine  sehr  viel 
längere,  als  bisher  bei  uns  meist  üblich  ist.     In  keinem  Falle  darf 
sie  kürzer  als  ein  Jahr  sein,  wird  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Termin  von  2  Jahren  noch  überschreiten  müssen.     Gleichzeitig 
mit  den  autispecifischen  Curen  sind  stets  jene  Massregeln  der  Hy- 
giene und  Diätetik  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  dazu  beitra- 
gen, den  Körper,  auch  abgesehen  von  den  speciellen  Aeusserungen 
der  Syphilis,  von  den  durch  diese  Krankheit  hervorgerufenen  com- 
plicatorischen  Störungen  zu  befreien. 
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Senator  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38)  empfiehlt  Einreibun- 
gen mit  grüner  Seife  zur  Beförderung  der  Besorption  indolenter 
syphilitischer  Drüsenschwellungen. 

Martin eau  (L'union  m^d.  Nr.  113)  hat  die  günstigsten  Ei*folge 
von  der  subcutanen  Anwendung  des  ammoniakalischen  Quecksilber- 
peptons  gesehen.  Um  den  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Ernäh- 
rung zu  untersuchen,  behandelte  er  eine  Reihe  von  Syphilitischen 
mit  subcutanen  Injectionen  des  Mittels  (0,005  Sublimat  pro  die), 
eine  andere  Reihe  bekam  dieselbe  Qualität  innerlich  und  eine  dritte 
erhielt  Inunctionen  von  Ung.  einer.  5,0  pro  die.  Die  stets  hoch- 
gradige Verminderung  der  Blutkörperchen,  unter  Umständen  um 
mehr  als  die  Hälfte,  verschwand  am  schnellsten  bei  der  ersten  Be- 
handlung, dann  folgten  die  mit  Schmiercur  Behandelten  und  erst  in 
dritter  Linie  diejenigen,  welche  das  Mittel  innerlich  genommen  hatten. 
Bei  Kindern  ist  die  subcutane  Methode  wegen  der  Empfindlichkeit 
der  Haut  nicht  anwendbar,  wohl  aber  bei  Diabetikern,  deren  zwei 
auf  diese  Weise  behandelt  sind,  ohne  dass  es  zur  Bildung  von  Abs- 
cessen  gekommen  wäre. 

Liebreich  (Sitzung  der  Berl.  med.  Ges.  —  Wien  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  50)  empfiehlt  die  subcutane  Anwendung  des  Hydr. 
formamidatum,  welches  vor  den  anderen  Präparaten  den  Vorzug 
voraus  hat,  dass  es  Eiweiss  nicht  coagulirt.  Die  Erfolge  waren 
stets  prompt  und  die  Recidive  seltener  und  leichter,  wie  gewöhnlich. 

Mracek  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  S.  68)  gab  Jodoform  in 
Pillen,  die  0,1  g  enthielten,  gegen  Erscheinungen  der  constitutionel- 
len  Sjrphilis.  Während  des  Eruptionsstadiums  Hess  die  Wirkung 
des  Mittels,  so  lange  man  kleinere  Dosen  (0,5  pro  die)  gab,  manches 
zu  wünschen  übrig,  indem  Schlaflosigkeit,  Kopf-  und  Gelenk- 
schmerzen erst  nach  längerer  Anwendung  —  und  vielleicht  nicht 
einmal  infolge  derselben  —  schwanden.  Stärkere  Dosen  (1,0 — 1,5) 
wirkten  zwar  betäubend,  doch  machten  sich  unangenehme  Ne- 
benwirkungen geltend.  Auch  bei  den  secundären  Formen  der 
Syphilis  wirkte  das  Jodoform  nicht  in  der  günstigen  Weise  der 
Quecksilberpräparate.  Günstig  dagegen  war  die  Wirkung  im  tertiä- 
ren Stadium  bei  gummösen  Infiltraten  und  Ulcerationen  und  serpigi- 
nösen  Geschwüren.  Aber  die  mehr  heruntergekommenen  Kranken 
dieses  Stadiums  vertragen  das  Jodoform  noch  weniger  gut,  als  die 
Kranken   in   den  früheren   Stadien   der  Sj^hilis.     M.   erklärt  daher 


452  Lesser. 

das  Jodoform  als  unverlässlich  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  and 
bezeichnet  besonders  die  innerliche  Darreichung  desselben  wegen, 
der  unangenehmen  Nebenwirkungen  als  eine  wenig  zu  empfehlende. 

Thomann  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  3B)  theilt  im 
Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen  (dasselbe  Bl.  1881,  Nr.  44) 
zwei  neue  sehr  günstige  Erfolge  der  Jodoformeinspritzungen  gegen 
tertiäre  Syphilis  mit.  Die  angewendeten  Dosen  schwankten  zwischen 
0,5 — 1,5  für  jede  Einspritzung  und  constatirte  T.  ausser  dem  gün- 
stigen Einiiuss  auf  den  Heilungsprocess  der  Krankheitserscheinun- 
gen, dass  noch  lange  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Einspritzungen 
Jod  im  Urin  nachzuweisen  war  und  dass  keine  üble  Nebenwirkungen, 
weder  Jodacne  und  Schnupfen,  noch  die  unangenehmen  Empfindun- 
gen bei  Jodofbrmdarreichung  auftraten. 

Scherk  (Deutsch.  Apothek.-Ztg,  Nr.  51)  empfiehlt  desodorirtes 
Jodoformpulver  nach  folgender  Vorschrift: 

Jodoform  10,0, 
Acid.  carbol.  0,05, 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  IL 
Auch  bei  hoher  Temperatur  stellt  sich  der  Jodoformgeruch  nicht 
wieder  ein. 


I 
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IX. 


Angenheilkniide. 

Von  Dr.  €.  HerstmaiiD,  Docent  an  der  Universität  zu  Berlin. 

1.    ADat0«ie  und  Physiologie  (einschl.  Farbensinn  und  Farbenblindheit). 

Berg  er  (Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1882,  S.  2)  stellte  fest, 
dass  die  Linsenkapsel  aus  Lamellen  besteht,  von  denen  die  an  der 
äusseren  Oberfläche  gelegenen  mit  der  Zonola  Zinnii  in  Verbindung 
stehen.  Die  Lamellen  sind  durch  eine  Kittsubstanz  unter  einander 
verlöthet,  welche  durch  eine  Lösung  von  übermangansaurem  Kali 
gelockert  wird.  Li  der  Linsenkapsel  des  Pötus  sind  Kerne  vor- 
handen, welche  später  verschwinden.  Die  Linsenkapsel  ist  zu  den 
Bindegewebsbildungen  zu  rechnen. 

Robinski  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  11,  S.  447)  ist  iler  Ansicht 
in  Betreff  der  Form  der  Linsenelemente,  dass  dieselben  keine  Fasern, 
sondern  Bohren  sind,  da  die  wesentliche  Ursache  für  die  Vor- 
täuschung von  Fasern  darin  besteht,  dass  gewöhnlich  macerirte 
Linsen  untersucht  werden.  Bei  fi:ischen  Linsen,  bei  denen  die 
Goagulation  noch  nicht  vollständig  eingetreten,  sondern  nur  auf  die 
Wandungen  der  fraglichen  Gebilde  beschränkt  ist,  lässt  sich  leicht 
constatiren,  dass  sie  Bohren  mit  flüssigem  Inhalt  darstellen.  Noch 
leichter  lässt  sich  dies  dadurch  feststellen,  dass  durch  eine  schwache 
Höllensteinlösung  die  Membran  gebräunt  wird,  der  Lihalt  aber  hell 
und  flüssig  bleibt.  Derartige  nicht  macerirte  Linsenpräparate  zeigen 
auch  nicht  die  bekannte  sechsseitige  prismatische  Gestalt  der  Linse 
röhren,  sondern  eine  mehr  oder  minder  rundliche  Form.  Ausserd 
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fand  E.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  Nr.  21),  dass  beim 
Neugeborenen  keine  Linsenfaser  den  vollen  halben  Umfang  der  Linse 
durchläuft.  Die  vom  vorderen  Pol  ausgehenden  Fasern  setzen  sich 
ziemlich  genau  im  Berührungspunkte  des  äusseren  und  mittleren 
Drittheils  des  entsprechenden  hinteren  Radius  an.  Die  nächsten 
Fasern  rücken  an  der  Vorderseite  immer  um  eine  Faserbreite  vom 
Mittelpunkt  herab  und  reichen  um  ebensoviel  auf  der  entgegen- 
gesetzten Fläche  am  entsprechenden  Radius  der  Mitte  zu  hinauf. 
Beim  Erwachsenen  sind  die  Fasern  im  Vergleich  zu  denen  des  Neu- 
geboreneu  kürzer  und  reichen  nicht  bis  zum  Berührungspunkte  des 
äusseren  und  mittleren  Drittheils  des  Radius.  Jedenfalls  überragt 
aber  die  Länge  der  Fasern  die  Entfernung  des  Pols  am  Rande  mehr 
oder  minder  um  ein  Viertel  dieser  Länge. 

Um  die  Structur  des  Ganalis  Petiti  und  der  Zonnla  Zinnii  genau 
festzustellen,  benutzte  Aeby  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII,  1,  S.  111) 
Augen,  welche  der  freiwilligen  Maceration  nach  dem  Tode  bereits 
anheimgefallen  waren.  Er  untersuchte  dieselben  theils  in  der  Luft, 
theils  unter  Wasser  und  fand,  dass  die  Hyaioidea  lückenlos  die 
Aussenseite  des  Glaskörpers  umschliesst  und  zwar  nicht  allein  in 
seinem  retinalen^  sondern  auch  in  seinem  lenticularen  Theile.  Darin 
liegt  der  Beweis,  dass  diese  Membran  zum  Glaskörper  und  nicht  zur 
Retina  gehört.  Durch  forcirtes  Einblasen  von  Luft  in  den  Glas- 
körper  war  es  möglich,  diesen  zu  ftillen  und  vollständige  Ablösung 
der  Linse  vom  Glaskörper  zu  bewerkstelligen.  Die  Zonula  ist  eine 
wirkliche,  fest  geschlossene  Membran,  welche  das  ringförmige  Ver- 
bindungsglied zwischen  Glaskörper  und  Linse,  deren  Flächen  nor- 
maler Weise  verklebt  sind,  darstellt.  Die  beiden  letzteren  Augentheile 
können  sich  als  elastisch  weiche  Massen  bei  ihrem  Zusammentreffen 
gegenseitig  nicht  zu  einer  fortlaufenden,  gleichförmig  gerundeten 
Contourlinie  ergänzen.  Eine  ringförmige  Furche  ist  am  Rande  der 
beiderseitigen  Berühnmgsflächen  unvermeidlich.  Ueber  diese  spannt 
sich  die  Zonula  in  der  Tangentialebene  von  Glaskörper  und  Linse 
flach  hinweg  und  schliesst  sie  zum  Petit'schen  Kanal.  Demselben 
ist  eine  selbständige  Bedeutung  nicht  zuzuschreiben. 

Berger  (Arch.  f.  Augenheilk.  XI,  3,  S.  314)  fand,  dass  die 
vorderen  Lagen  des  Balken netzes  der  Lamina  cribrosa  von  der  Ader- 
haut herstammen.  Die  aus  dieser  Membran  kommenden  Faserbündel 
sind  zarter,  als  die  von  der  Sclerotica  herrührenden.  In  der  Nähe 
des  8ehnervenrandes  sind  die  Balken  des  Chorioidealtheiles  stets  in 
den  Augen  Erwachsener   mit  einzelnen   Pigmentzellen  besetzt.     Mit 
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einem  grösseren  Theile  der  meridionalen  Fasern  verlaufen  Gefässe, 
welche  von  der  Aderhaut  aus  sich  in  den  Sehnerv  hegeben.  Mit 
den  Faserbündeln  zieht  sich,  eine  Strecke  weit  gegen  die  Mitte  des 
Sehnerven  zu,  eine  Anzahl  von  sternförmigen  Pigmentzellen,  welche 
mit  denen  der  Aderhaut  vollkommen  übereinstimmen.  Die  Blut- 
gefässe, welche  aus  der  Aderhaut  stammen,  sowohl  arterielle  als 
venöse,  haben  nur  einen  geringen  Durchmesser. 

Das  Chiasma  nervorum  opticorum  wird  nach  Stilling  (Unter- 
suchungen über  den  Bau  der  optischen  Centralorgane.  1.  Theil. 
Cassel  1882)  aus  4  verschiedenen  Bündeln  von  Nervenfasern  gebildet, 
von  denen  3  den  eigentlichen  Sehnerven  zusammensetzen,  das  4.  aber 
als  eine  Commissur  der  Centraltheile  anzusehen  ist,  in  denen  die 
Sehnervenfasem  endigen.  Diese  4  Bündel  sind  die  ungekreuzten 
Bündel  des  Tractus  und  des  gleichseitigen  Sehnerven,  die  gekreuzten 
Bündel,  die  vordere  Bogencommissur  und  die  hintere  Bogen  commissur. 
Die  ungekreuzten  Bündel  sind  die  zahlreichsten,  die  geringsten  an 
Zahl  die  gekreuzten.  Erstere  schliessen  letztere  von  beiden  Flächen 
ein.  Vom  Chiasma  zieht  der  Tractus  opticus  centralwärts  und  wird 
dabei  breiter  und  flacher.  In  der  Mitte  seines  Verlaufs  theilt  er  sich 
in  2  oder  3  Aeste.  Die  ungekreuzten  Fasern  lassen  sich  bis  zum 
Tectum  opticum  des  Sehflügels  verfolgen  und  bis  in  die  graue  Sub- 
stanz des  Pulvinar;  eine  grosse  Anzahl  geht  durch  das  Corpus  geni- 
culatum  laterale  hindurch,  um  in  den  geschichteten  Platten  des 
Thalamus  opticus  zu  endigen.  Femer  lassen  sich  ungekreuzte  Bündel 
vom  Chiasma  aus  bis  zu  den  Vierhügeln  verfolgen.  £s  streichen 
solche  über  die  obere  Fläche  des  Corpus  geniculatum  laterale  zum 
vorderen  Vierhügel  und  es  treten  einige  zum  Brachium  conjunctivum 
anticum  und  posticum,  und  in  die  Radix  descendens.  Gekreuzte 
Bündel  sind  sowohPin  dem  zum  Corpus  geniculatum  laterale,  als  in 
dem  zum  mediale  gehenden  Aste  zu  finden,  ausserdem  im  Brachium 
conjunctivum  anticum  und  in  der  Badix  descendens.  Die  Fasern 
der  Commissura  arcuata  posterior  endlich  sind  nachweisbar  in  den 
Corpora  geniculata,  im  Thalamus,  im  Brachium  conjunctivum  anticum 
und  in  der  Radix  descendens.  —  Im  Sehnerven  befinden  sich  unge- 
kreuzte Fasern,  welche  lateral  liegen  und  die  obere  und  untere  Seh- 
nervenfläche bedecken,  gekreuzte  Tractusfasern,  Bündel  der  Com- 
missura arcuata  anterior,  ungekreuzte  Bündel  vom  Tuber  cinereum, 
ungekreuzte  Bündel  von  der  Substantia  perforata  anterior  und  der 
Lamina  terminalis  cinerea.  Eine  genaue  Trennung  aller  dieser  Faser- 
arten im  Sehnerven  ist  nicht  möglich. 
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Marchi  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVm,  1,  S.  203)  fand  die  bisher 
für  die  Augenmuskelsehneii  noch  nicht  nachgewiesenen  Golgi'schen 
Körperchen  beim  Menschen,  Bind,  Schwein,  Hund,  Katze  und 
Kaninchen.  Der  Nerv  tritt  in  eine  terminale  Platte,  die  spindel- 
förmig oder  walzig,  jedoch  abgeplattet  ist,  aber  immer  von  einer  Art 
BindegewebsBcheide  umgeben.  Die  Oberfläche  derselben  ist  mit 
zahlreichen  Kömchen  besetzt,  in  welchen  sehr  kleine,  durchsichtige 
Kerne  eingeschlossen  sind.  Innerhalb  des  Golgi'schen  Körpers  theilt 
sich  die  Nervenfaser  in  zwei  oder  mehrere  Aeste,  welche  zuweilen 
hühnerfussartig  angeordnet  sind.  Dieselben  verlieren  sich,  nachdem 
sie  sich  mehr  oder  weniger  der  Oberfläche  der  Platte  genähert  haben. 
In  jeder  Sehne  finden  sich  4—6  Terminalorgane.  Die  Gegenwart 
derselben  macht  das  Vorkommen  von  Reflexbewegungen  im  Gebiete 
der  Augenmuskeln  erklärlich,  die  besonders  durch  Reizung  der  Sehnen 
ausgelöst  werden. 

Bei  den  Haussäugethieren  breitet  sich  das  Tapetuni  nach  den 
Untersuchungen  von  Preusse  (Arch.  f.  Thierheilk.  Bd.  8,  S.  264) 
stets  oberhalb  der  Papilla  nervi  optici  aus.  Die  Form  des  Tapetum 
ist  meist  dreieckig.  Dieses  besteht  entweder  nur  aus  Fasern,  Tapetum 
fibrosum,  oder  aus  platten  Zellen,  Tapetum  cellulosum.  Letztere 
Form  findet  sich  beim  Hund  und  der  Katze,  erstere  bei  den  übrigen 
Haussäugethieren.  Das  Tapetum  cellulosum  ist  aus  einer  Anzahl 
prächtig  schillernder  Felder,  den  Tapetalzellen ,  zusammengesetzt, 
welche  in  ihrer  Mitte  die  Kerne  als  kleine  schwarze  Punkte  zeigen. 
Die  Tapetalzellen  liegen  in  mehrfachen  Schichten  über  einander,  sie 
sind  sechseckig  und  lassen  beim  Hunde  eine  deutliche  feine  Längs- 
streifung,  bei  der  Katze  eine  eigenthümliche  Streif ung  parallel  den 
beiden  kurzen  Seiten  des  Sechsecks  erkennen.  Das  Tapetum  fibro- 
sum besteht  aus  gewöhnlichen  BindegewebsfasQrn  ohne  Beimengung 
von  elastischen  Fasern.  Die  Anordnung  dieser  Fasern  ist  beim 
Pferde  und  den  Wiederkäuern  im  Ganzen  concentrisch  um  ein  Cen- 
trum, welches  über  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  liegt. 

Nach  Hirschberg  (Zur  vergleichenden  Ophthalmoskopie.  Arch. 
f.  Anatomie  und  Physiologie  1882,  phys.  Abthlg.,  S.  1  u.  2)  sind 
die  Thieraugen  meist  hypermetropisch.  Das  hypermetropische  Auge 
ist  wegen  der  Kürze  seiner  Längsaxe  fär  die  positive  Accommo- 
dation  das  zweckmässigste,  da  beim  Femsehen  sich  die  Axenverkür- 
zungen  durch  eine  geringe  Entspannung  der  Accommodation  aus- 
gleichen, während  die  Axenverlängerungen  zu  ihrer  Correction 
künstlicher  Apparate  bedürfen. 
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0,  Frei  SS  (Virchow's  Arch.  Bd.  87,  8.  158)  fand,  dass  un- 
mittelbar unter  der  Endothelschicht  der  hinterem  Hornhautfläche 
sich  ein  feines  System  von  Böhrchen  befindet,  welche  an  den  Punkten 
des  Zusammenstosses  mehrerer  Epithelzellen  einmünden,  indem  sie 
sich  dabei  vielfach  becherfbrmig  erweitem.  Die  Endothelzellen 
unterhalten  durch  Kemfortsätze  zu  den  kleinen  Stomata  directe  Be- 
ziehungen und  können  sich  von  diesen  aus  von  der  vorderen  Kammer 
her  mit  Elüssigkeiten  oder  körperlichen  Substanzen  anfüllen,  hängen 
jedoch  durch  Anastomosen  auch  unter  einander  und  schliesslich  mit 
dem  erwähnten  Böhrensystem  zusammen.  Letzteres  wieder  steht 
durch  die  Descemet'sche  Haut  mit  den  Homhautzellen  in  Ver- 
bindung« 

Die  Arbeiten  über  Fluorescenz  des  Auges  von  Ehrlich,  Pflüg  er, 
Schöler,  Uhthoff  finden  sich  S.  68  u.  £f.  referirt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Morriggia  (Die  Bewegungen 
der  Iris  und  ihr  Mechanismus.  Moleschott's  Untersuchungen  z. 
XaturL  Bd.  13,  S.  1)  erweitert  sich  die  Pupille  bei  Thieren,  welche 
mehrere  Wochen  an  dunkeln  Orten  gehalten  worden  sind,  stärker 
in  der  Dunkelheit  und  zieht  sich  bei  Licht  mehr  zusammen.  Unter 
denselben  Bedingungen  zeigen  auch  die  Mydriatica  und  Myotica  eine 
entschieden  raschere  Wirkung.  Zeigt  sich  die  Pupille  im  höchsten 
Maasse  erweitert,  so  weicht  dieses  Verhalten  sofort,  sobald  das 
oberste  Halsganglion  des  Sympathicus  exstirpirt  ist.  Reizt  man  bei 
solchen  Thieren  den  unversehrten  Halssympathicus  mittelst  des  In- 
dnctionsstromes ,  so  erweitert  sich  die  Pupille  noch  stärker.  Die 
mydriatische  Wirkung  des  Atropin  erweist  sich  geringer  auf  der 
Seite,  auf  welcher  das  Halsganglion  fehlt.  —  Bei  starker  allgemeiner 
Maskelanstrengung  beobachtet  man  am  Kaninchen  eine  vorüber- 
gehende, aber  sehr  starke  Mydriasis.  Auch  die  stärkste  durch  Atro- 
pin hervorgebrachte  Mydriasis  schlägt  in  Myosis  um,  wenn  man  das 
Thier  aus  einer  breiten  Herzwunde  verbluten  lässt. 

Vintschgau  (Pflüger's  Arch.  Bd.  26,  S.  324)  stellte  fest,  dass 
bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  die  Iris  sich  wesentlich  lang- 
samer bewegt,  als  wenn  die  Verengerung  der  Pupille  in  Folge  des 
Lichtreizes  des  anderen  Auges  erfolgt.  Die  Reflexerweiterung  der 
Iris  infolge  Abbiendung  des  Lichtes  beginnt  immer  später,  als 
die  BeflexverengeruDg  infolge  von  Einfall  des  Lichts.  —  Wirkt 
Licht  auch  nur  momentan  auf  die  Netzhaut,  so  kommt  doch  eine 
Verengerung  der  Pupille   des    anderen  Auges   zu  Stande.     Mithin 
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wird  das  Reflexcentrum  für  die  Papillenverengerung  auch  durch  einen 
momentanen  Lichtreiz  erregt. 

Schadow  (Beiträge  zur  Physiologie  der  Irisbewegung.  Arch. 
f.  Ophth.  XXVni,  3,  8.  183)  fand,  dass  die  Refraction  nicht  mass- 
gebend ist  für  die  Weite  der  Pupille,  ebensowenig  die  Irisfarbe.  Im 
Jugendalter  ist  die  Pupille  weiter  als  in  vorgeschritteneren  Jahren. 
Das  mittlere  Alter  zeigt  die  allergrössten  individuellen  Verschieden- 
heiten. Zar  Erklärung  derselben  können  sensible  und  psychische 
Einflüsse,  muss  aber  jedenfalls  Abnahme  der  Elasticität  des  Iris- 
gewebes herangezogen  werden.  —  Die  fortwährend  vorhandenen  un- 
regelmässigen Schwankungen  der  Pupille  kann  man  nur  auf  den 
Wechsel  sensibler  und  psychischer  Reize  beziehen.  —  Bei  dauernder 
Einwirkung  derselben  Beleuchtung  wird  die  Pupille  allmählich  weiter. 
Diese  Zunahme,  sowie  die  sogenannte  Lichtreaction,  bestehend  in 
rascher  Oontraction  mit  nachfolgender  langsamer  und  massiger  Dila- 
tation, steht  in  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  höchst  wahrscheinlich 
in  inniger  Beziehung  zu  den  Empflndungsintensitäten  der  Fovea 
centralis. 

Schmidt-Rimpler  (Centralbl.  f.  d.  med.  Woohenschr.  1882, 
Nr.  1)  stellte  fest,  dass  bei  einem  Patienten,  welchem  vor  Kurzem 
der  Bulbus  enucleirt  war,  die  directe  Reizung  des  Opticus  mittelst 
einer  birnförmigen  Elektrode  eine  speciflsche  Reaction  derselben  ver- 
anlasste, welche  sich  durch  Lichtempflndung  seitens  des  Patienten 
kundgab. 

Heffreich  (Zur  Lehre  vom  Venenpuls  und  der  intraocularen 
Circulation.  Arch.  f.  Ophthalm.  XVIII,  3,  S.  1)  findet  in  den  bisher 
bestehenden  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Venenpulses  nicht 
die  genügende  Erklärung  des  Vorganges.  Das  Hauptmoment  liegt 
darin,  dass  der  Venenpuls  in  dem  Zeitmoment  der  Herzdiastole  und 
nicht  in  dem  der  Systole  entsteht  und  dass  derselbe  nicht  im  Auge 
erzeugt  wird,  sondern  nur  als  Effect  von  Kreislaufvorgängen  im 
Schädel  anzusehen  ist.  Die  intraoculare  Circulation  ist  direct  ab- 
hängig von  der  intracraniellen.  Da  der  Venendruck  im  Gefasssystem 
des  Schädels  ein  abnorm  hoher  ist  und  fortwährenden  pulsatori sehen 
Bewegungen  unterliegt,  welche  direct  nach  der  Systole  des  Herzens 
folgen,  80  sind  diese  der  genaue  Ausdruck  des  Venenpulses  der  Pa- 
pille, weil  die  Vena  ophthalmica  sich  in  den  Sinus  cavernosus  er- 
giesst.  Dass  nur  auf  dem  Sehnerven  der  Puls  zu  bemerken  ist, 
nicht  auf  den  Retinalvenen,  beruht  allein  auf  den  anatomischen  Ver- 


Augenheilkunde.  459 

hältnissen  der  lockeren  Anheftung  der  Venenstämme  an  ihre  Um- 
gebtmg  in  der  Papille,  während  dieselben  in  der  Eetina  durch  ihre 
festere  Verbindung  mit  der  Nachbarschaft  weniger  excursionsfiähig 
sind.  Dass  man  die  Fulserscheinung  in  dem  Venae  vorticosae  nicht 
sieht,  beruht  auf  der  starken  Vascularisation ,  Ausdehnung  des  Ka- 
libers, der  rascheren  Circulation  und  dem  Fehlen  aller  Stauungs- 
möglichkeiten  in  diesen  Gefassen. 

Angelucci  (Ann.  d'Ottalm.  Bd.  10,  p.  6)  liefert  eine  Fortsetzung 
der  unter  BoU  begonnenen  Untersuchungen  über  die  physiologische 
Bedeutung  des  Pigmentepithels  der  Retina.  Die  Körner  der  Pig- 
mentzellen wandern  unter  Einwirkung  des  Lichtes  durch  die  Stäbchen- 
schicht, welche  Erscheinung  im  Dunkeln  nicht  stattfindet.  Dabei 
ziehen  sich  die  Pigmentzellen  nie  vollständig  von  den  Stäbchen  zu- 
rück, sondern  umschliessen  beständig  das  äussere  Drittel  derselben. 
Das  Pigment  hat  zum  Auf-  und  Niedersteigen  gerade  dieselbe  Zeit 
nöthig,  wie  das  Auftreten  und  Verschwinden  des  Sehrothes.  Das 
Pigmentepithel  ist  zum  Schutz  der  Stäbchen  bestimmt,  um  gleich- 
zeitig mit  der  Pupillarreaction  die  wechselnden  Lichtintensitäten 
für  die  empfindlichen  Elemente  der  Netzhaut  unschädlich  zu  machen. 
Auf  die  Bewegung  des  Pigments  hat  das  farbige  Licht  einen  ver- 
schiedenen Einfluss.  Das  rothe  Licht  hat  keinen  Einfluss  darauf, 
die  gelben  Strahlen  veranlassen  nur  eine  geringe  Bewegung,  dagegen 
tritt  eine  lebhafte  Bewegung  bei  grünem  und  blauem  Lichte  ein. 
Mithin  ist  bei  farbigem  Lichte  nicht  die  Lichtintensität,  sondern  die 
Länge  der  WeUen  das  Massgebende. 

Emmert  (Arch.  f.  Augenheilk.  XI,  3,  S.  183)  fand,  dass  sein 
Gesichtsfeld  bei  starker  Accommodationsanspannung  für  die  Nähe 
etwas  weiter  war,  als  beim  Sehen  in  der  Ferne.  Mithin  ist  die  Ac- 
commodation,  die  Grösse  und  Lage  der  Pupille  doch  nicht  ohne  Ein- 
flasss  auf  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes.  Die  Erklärung  dieser 
Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes  liegt  nicht  in  der  Annäherung  der 
Pupille  an  den  hintern  Hornhautrand,  sondern  in  dem  Vorrücken 
der  Netzhaut. 

Hering  (Kritik  einer  Abhandlung  von  „Donders,  Ueber  Far- 
bensysteme". Lotos  II.  Prag  1882)  bringt  gegen  die  von  Donders 
(cf.  Bericht  für  1881  S.  437)  gebrachten  Sätze  folgende  Einwendungen 
vor:  D.  nimmt  die  meisten  Hauptsätze  der  Theorie  der  Gegenfarben 
an,  indem  er  ausser  Schwarz  und  Weiss  das  Bestehen  von  noch 
vier  einfachen  Farben  Roth,  Gelb,  Grün   und  Blau  zugibt  und  für 
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diese  auch  4  specifische  psychophysische  Processe  postolirt.  Die- 
selben sind  nicht  an  bestimmte,  entsprechend  verschiedene  Form- 
elemente des  Gehirns  geknüpft,  sondern  dieselben  sollen  in  dersel- 
ben Substanz  ablaufen.  Die  Complementarerscheinungen  erklärt  D.  in 
Uebereinstimmung  mit  H.  nicht  aus  der  Ermüdungstheorie,  sondern  er 
sagt,  dass  jeder  psychophysische  Process,  der  einer  farbigen  Empfin- 
dung entspricht,  in  dem  Maasse,  als  er  besteht  und  andauert,  auch  den 
der  Gegenfarbe  entsprechenden  Process  hervorruft.  Während  H.  dem- 
jenigen Zustand  der  Sehsubstanz,  in  welchem  sich  Verbrauch  und 
Ersatz  einander  das  Gleichgewicht  halten  und  also  die  Sehsubstanz 
unverändert  bleibt,  das  neutrale  Grau  entsprechen  lässt,  entspricht 
nach  D.  jenem  Zustand  die  ganze  Scala  der  Empfindungen,  welche 
massiges  Licht  in  uns  erweckt.  Nach  H.  vermag  sich  die  Seh- 
substanz in  dreierlei  zu  dissimiliren  und  zu  assimiliren,  nach  D. 
dagegen  in  fünferlei  verschiedener  Weise.  Weiter  sucht  letzterer 
Autor  die  Vierfarbentheorie  mit  der  Dreifarbentheorie  zu  combiniren, 
indem  er  in  der  Netzhaut  besondere  morphologische  Elemente  mit 
eigenen  leitenden  Fasern  annimmt,  welche  dem  spectralen  Roth,  Grün, 
Violett  entsprechen.  Dieselben  repräsentiren  in  der  Peripherie  einfache 
Processe,  können  aber  im  Centrum  einen  doppelten  hervorrufen  und 
sind  somit  zusammengesetzte  Farben.  Diese  Verschmelzung  beider 
Theorien  erklärt  Hering  für  unmöglich^  da  die  Helmholtz'sche  Theo- 
rie eine  derartige  Trennung  des  centralen  und  peripheren  Vorgangs 
nicht  zulässt. 

Schneller  (Arch.f.  Opthahnol.  XXVIII,  3^p.  73)  ist  der  Ansicht, 
dass  die  letzten  Enden  der  Sehnervenfasem  im  Gehirn  wahrschein- 
lich nicht  in  zwei  Regionen  oder  Züge  aus  einander  fahren,  deren 
eine  zu  einem  Farben-,  der  andere  zu  einem  Lichtsinncentrum  sich 
begibt.  Die  Beobachtungen  über  Seelen blindheit  sprechen  für  die 
makroskopische  Gemeinsamkeit  beider  Centren.  Die  Ganglienzellen 
der  Occipitalhimoberfläche  haben  eine  complicirte,  vielleicht  in  ihrer 
Schichtung  ausgesprochene  Functionstheilung. 

Pflüger  hat  seine  Methode  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  mit 
Hülfe  des  Farbencontrastes  (Bern  1882,  2.  Aufl.)  in  der  Art  ver- 
bessert, dass  nicht  zwei  objective  Farben  zur  Vergleichung  kommen, 
sondern  eine  subjective  und  eine  objective;  dass  femer  die  Unter- 
suchung ausgeführt  werden  kann,  ohne  dass  es  dem  Untersuchten 
zum  Bewusstsein  kommt,  dass  er  auf  seinen  Farbensinn  geprüft 
werden  soll.  Auch  eignen  sich  die  Talein  zur  raschen  Aufdeckung 
von  simulirter  einseitiger  Amblyopie  und  Amaurose. 
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Die  Arbeit  von  J.  v.  Kries  ^lieber  öesichtsempfindang"  findet 
sich  S.  68. 


2.  ErkranknDj^en  der  Umgebung  des  Anges,  der  Orbita,  der  Lider 

und  des  Thränenapparates. 

Nieden  (£in  Fall  von  recidivirendem  Herpes  zoster.  Centralbl. 
f.  pract.  Angenheilk.  1882,  S.  261)  sah  nach  Verletzung  der  Hals- 
Wirbelsäule  wiederholt  Herpes  zoster  ophthalmicus  auftreten.  Die 
Verletzungsstelle  entsprach  fast  genau  dem  Sitze  des  Ganglion  cer- 
vicale  supremum  sinistmm.  Es  handelte  sich  hier  zweifellos  um 
eine  Lähmung  des  linken  Halssympathicus,  der  sich  als  Folgezustand 
die  Neurose  in  dem  Gebiete  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  an- 
schloss.  Die  Herpeseruption  beschränkte  sich  hier  zweifellos  auf  die 
Gebiete  des  Ramus  supraorbitalis  und  supratrochlearis,  wälirend  der 
Bamus  nasalis  verschont  blieb,  obgleich  die  Cornea  auch  Bläschen 
zeigte.    Iritis  trat  nicht  auf. 

Ueber  theilweise  günstige  Erfolge  von  Dehnung  des  N.  supra- 
orbitalis nach  Supraorbitalneuralgie  berichten  Bambdon  (The  Lancet 
1882,  Nr.  4,  p.  138),  Coppez  (Annal.  d'ocul.  1882,  Janvier-F6vrier, 
p.  59)  und  Badal  (Gaz.  d'ophth.  Nr.  5,  1882),  während  Angelucci 
(Qaadri  statistici  e  frammenti  d'oftalmologia,  Roma  1882)  und  Andere 
dabei  der  Neurotomie  den  Vorzug  geben. 

Hub  er  (Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Orbitaltumoren. 
Inaug.-Dissert.  Zürich  1882)  veröflfentlicht  eine  Beihe  von  Fällen  von 
Orbitaltumoren,  welche  zum  grössten  Theil  zur  Operation  kamen. 
Sie  lieferten  den  Beweis,  dass  nach  allgemeiner  Anschauung  sehr 
gefurchtete  Geschwülste  bei  entsprechender  Therapie  die  günstigsten 
Resultate  ergeben  können  und  dass  die  Mitexstirpation  des  Bulbus 
nur  auf  die  allerschlimmsten  Fälle  zu  beschränken  ist.  Zugleich 
deuteten  die  durch  die  Operation  erlangten  Resultate  darauf  hin, 
dass  eine  Anzahl  von  Anomalien,  betreffend  den  Bau  und  die  Func- 
tionen des  Bulbus,  durch  einfache  mechanische  Einflüsse  bedingt  sein 
können.  Tweedy  (Ophth.  Hosp.  Rep.  X,  p.  303)  beschreibt  eine 
Elfenbeingeschwulst,  welche  von  der  Orbita  ausging.  Dieselbe  wuchs 
nach  der  Schädelhöhle  zu,  veranlasste  eine  Meningitis,  welche  ^ 
Tod  des  Patienten  zur  Folge  hatte.  Imre  (Centralbl.  f.  p 
Augenheilk.  1882,  S.  41)  sah,  dass  ein  von  der  Oi**»**  «"oiirAhe 
Osteom,  welches  seit  42  Jahren   bestehen  sollte 
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zündlichen  Vorgang  spontan  abgestossen  wurde,  so  dass  das  Auge 
nach  einiger  Zeit  wieder  nahezu  in  seine  richtige  Lage  kam. 

Während  in  den  meisten  Fällen  die  Orbitalcysten  durch  Excision 
entfernt  werden,  behandelte  Saltini  (Gazz.  d'Ospidali  Nr.  31  u.  32, 
Aprile  1882)  eine  solche  durch  Drainage  mit  gutem  Erfolg.  Ihr  In- 
halt bestand  aus  Cholestearin-  und  Hämatoidinkry stallen,  Blut-,  Pig- 
ment- und  Fettkörperchen. 

Eosmini  (Annal.  di  Ottalm.  1882,  X,  6)  sah  ein  Angiom  der 
linken  Orbita  durch  3  mal  ausgeführte  Elektrolyse  so  zurückgehen, 
dass  der  Bulbus  wieder  vollständig  beweglich  war.  Eloui  (Arch. 
d'Ophth.  n,  Nr.  3),  de  Capdeville  (Marseüle  m6d.  1882,  Nr.  1) 
und  Andere  erzielten  erst  nach  vollständiger  Exstirpation  der  Ge- 
ffilssgeschwülste  genügende  Erfolge. 

Fitzgerftld  (Trans.  Ophth.  Soc.  of  unit.  Kingd.  II,  p.  233)  sah 
4  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit.  Bei  einem  Falle  war  das 
Gräfe'sche  Symptom,  der  Defect  der  Bewegung  des  oberen  Lides 
beim  Blick  nach  unten,  nur  an  einem  Auge  zu  constatiren.  Schnau- 
bert  (Wratsch  Nr.  13,  p.  201)  beobachtete  nach  Milchcur  vorüber- 
gehende Besserung  bei  Morbus  Basedowii. 

ßampoldi  (Ann.  d^Ottalm.  XI,  p.  170)  beschreibt  einen  Fall 
von  primärer  Tenonitis,  welche  bei  intactem  Sehvermögen  mit  Che- 
mosis, Vordrängen  und  vollständiger  Unbeweglichkeit  des  Bulbus 
begann.  Später  trat  exsudative  Chorioiditis  hinzu,  welche  das  Seh- 
vermögen zerstörte.  Die  Beizerscheinungen  hörten  auf,  sobald  die 
Bindehaut  aufgebrochen  war  und  eine  Menge  dünnflüssiger  Eiter 
sich  entleert  hatte. 

Weinberg  (Hec.  d'Ophthalm.  III,  7,  p.  441)  sah  bei  Zahncaries 
Exophthalmus  entstehen,  welcher  nach  Extraction  des  betrefiFenden 
Zahnes  verschwand. 

Die  Ausgangspunkte  der  amyloiden  Degeneration  der  Lider  sind 
nach  Bählmann  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  11,  S.  402)  nicht  die  Ge- 
fasse,  sondern  die  lymphoiden  Zellen  der  subepithelialen  Schicht,  wäh- 
rend im  Anfang  das  Stützgewebe  derselben  meist  frei  bleibt.  Das  Con- 
junctivalepithel  wurde  gewöhnlich  unverändert  gefunden,  doch  zeigen 
mitunter'  einzelne  Gruppen  von  Zellen  die  charakteristische  Reaction ; 
bei  vorgeschrittener  Degeneration  lässt  sich   dieselbe  in  der  Wan- 
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dang  und  dem  Epithel  der  Drüsenschläuche,  sowie  den  Acini  der 
Meibom'schen  Drüsen  finden.  Oft  waren  die  Gefässe  der  Conjunc- 
tiva  intact,  oft  auch  fanden  sich  die  ersten  Anfange  der  hyalinen 
Degeneration  und  der  Amyloidbildung  in  den  Gefass wänden  und 
zwar  meistens  in  der  Media.  Auch  die  Muskelfasern  der  Orbicu- 
laris  degeneriren  frühzeitig.  Die  Quelluhgsfähigkeit  der  amyloiden 
Substanz  und  die  Schollenbildung  beruht  neben  dem  Amyloid  auf 
einem  in  den  degenerirten  Geweben  befindlichen  stark  quellenden 
Körper. 

Tamamscheff  (Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1882,  S.  263) 
erblickt  die  pathologisch-anatomische  Ursache  der  Trichiasis  und 
Distichiasis  in  einem  eitrig  entzündlichen  Processe  der  Meibom'schen 
und  Tarsaldrüsen,  sowie  der  Umgebung  derselben.  Er  bekämpft  die 
Krankheit  dadurch,  dass  er  einen  Einschnitt  in  longitudinaler  Bich- 
tung  parallel  den  Mündungen  der  Liddrüsen  macht.  Die  so  entblösste 
Stelle  bestreicht  er  mehrmals  mit  einem  Höllen steinstift.  Sobald  sich 
der  hiemach  gebildet  habende  Schorf  löst,  fallen  die  Haare  mit 
heraus. 

Hall  (New  York  med.  Eec.  15.  April  1882)  hält  Ametropie  sehr 
häufig  für  die  Ursache  von  Blepharitis  ciliaris.  Hirschberg  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  1),  Pinny  (The  Dublin  Journ.  of 
med.  sc.  March  1882,  p.  201)  und  Bleicher  (Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  32)  sahen  als  Ursache  einer  Blepharitis  das  Vorhandensein  von 
Pediculi  pubis  in  den  Gilien. 

Wecker  (Ann.  d'ocul.  1.XXXVIII,  p.  29)  entfernt  bei  der 
Ptosisoperation  ein  ovales  Stück  aus  der  Haut  des  oberen  Lides  und 
dem  Muse,  orbicularis.  Dann  legt  er  einen  Faden  am  inneren,  einen 
anderen  am  äusseren  Rande  des  Lides  an  und  sticht  die  Nadel  über 
dem  inneren  Theil  der  Augenbrauen,  einen  Finger  breit  über  dem 
Orbitalrand  ein,  führt  sie  unter  der  Haut  und  dem  Muskel  nach 
unten,  sticht  sie  am  oberen  Rande  der  Wunde  unter  dem  Rande 
des  ausgeschnittenen  Musculus  orbicularis  aus,  führt  sie  von  Neuem 
unter  dem  Rande  des  Muse,  orbicularis  durch  und  in  die  Haut  des 
den  Lidrand  tragenden  Hautstreifens  ein.  Alsdann  legt  er  den  Weg 
in  derselben  Richtung  zurück,  so  dass  der  erste  Einstich  und  der 
letzte  Ausstich  über  den  Augenbrauen  neben  einander  und  etwa 
^'2nim  entfernt  liegen.  Die  beiden  Fadenenden  werden  über  einer 
Lederrolle  geknüpft.  In  gleicher  Weise  wird  im  äusseren  Theile  der 
Augenbrauen  und  des  Lids  ein  zweiter  Faden  angelegt.     Beim  Zu- 
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schnüren  des  Fadens  kommen  beide  Wundränder  an  einander  zu 
liegen. 

Williams  (Liverpool  Medico-Chir.  Journ.  July  1882,  p.  319) 
macht  bei  der  Operation  des  Entropiums  und  der  Trichiasis  BoroVs 
Incision  in  den  Tarsus  von  der  conjunctivalen  Seite  her,  fuhrt  Nähte 
auf  die  äussere  Seite  und  knüpft  die  Fadenenden  auf  der  Aussen- 
fläche  des  Lides. 

Bei  der  Exstirpation  der  Angiome  an  den  Lidern  empfiehlt 
Weinlechner  (Wien.  med.  Blätter  1882,  Nr.  38  u.  39),  wo  mög- 
lich die  Lidhaut,  namentlich  den  Lidsaum  und  den  Knorpel,  zu 
schonen.  Eine  Plastik  ist,  wenn  dringende  Indicationen  fehlen,  nicht 
sogleich  vorzunehmen,  sondern  der  natürliche  Verlauf  abzuwarten 
und  erst  später  eine  zu  bilden.  Schwierig  ist  die  Entfernung  der 
am  inneren  Augenwinkel  sitzenden  Angiome.  Hier  tamponirt  man 
am  besten  mit  Eisenwatte  die  Wunde,  welche  man  unvereinigt  lässt, 
damit  allenfallsige  Beste  mit  Lapis  oder  dem  Glühapparat  von  der 
Wunde  aus  zerstört  werden  können. 

Dianoux  (Annal.  d^Ocul.  LXXXVIII,  p.  132)  macht  die  En- 
tropiumoperation  folgendermassen :  Er  fuhrt  einen  Hautschnitt  längs 
des  Lidrandes  4  mm  von  diesem  entfernt  aus,  sticht  das  doppel- 
schneidige G-u6rin'sche  Messer  in  den  Lidrand  hinter  die  Cilien  und 
spaltet  das  Lid  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Blatt.  Damach 
bildet  er  einen  Hautstreifen,  welcher  die  Cilien  trägt,  und  einen 
anderen  von  3  mm  Breite  oberhalb  des  ersten  Schnittes;  alsdann 
zieht  er  den  oberen  Hautstreifen  durch  den  unteren  und  befestigt  den 
ersteren  auf  der  Stelle  des  letzteren. 

Lawson  (The  Lancet  1882,  Jan.,  p.  13),  Toswill  (Brit.  med. 
Journ.  Jan.  1882,  p.  9),  Abadie  (Union  m6d.  1882,  Nr.  8,  p.  87), 
Hume  (The  Lancet  1882,  II,  Nr.  3),  Snell  (ibid.  Nr.  3),  Benson 
(Med.  Press  April  1882,  p.  353)  berichten  über  günstige  Erfolge  der 
Transplantation  von  stiellosen  Hautlappen  bei  Lid  Operationen  nach 
Wolfe.  Wicherkiewicz  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  20, 
S.  419)  sah  nur  theilweise  Erfolge  nach  der  Wolfe'schen  Operation. 
Er  hält  es  für  räthlicher,  das  stiellose  Hautstück  auf  eine  granuli- 
rende,  nicht  auf  eine  erst  angefrischte  Wundfläche  zu  bringen. 

Galezowski  (Rec.  d^Ophth.  1882,  Nr.  8,  p.  449)  sprengt  mittelst 
eines  Dilatators.,  der  mit  den  Instrumenten,  welche  zur  Ausdehnung 
des  Fingers  eines  Handschuhs  dienen,  zu  vergleichen  ist,  die  Stric- 
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toren  des  Thränenkanals.  Der  in  den  Thränennasenkanal  eingeführte 
Theil  des  Instrumentes  ist  nicht  dicker  als  Nr.  4  der  Bowman'schen 
Sonde. 

Mooren  (Fünf  Lustren  ophthalm.  Wirksamkeit.  83  S.  Wiesbaden 
1882)  behandelt  die  katarrhalischen  Frocesse  des  Thränensackes  und 
Thränennasenganges  mit  lauwarmen  Lösungen.  Mit  Ermässigung 
der  localen  Beizerscheinungen  werden  lauwarme  Lijectionen  in  den 
Thränenkanal  gemacht,  nachdem  ihnen  vorher  etwas  Bor,  Salicyl  oder 
Carbol  in  schwachen  Lösungen  zugesetzt  war.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen  soll  die  Introducirung  der  Bowman'schen  Sonde  versucht 
werden. 

Armaignac  (B>ev.  d'ocul.  du  sud-ouest  III,  3,  p.  58)  empfiehlt 
bei  schweren  Thränensackleiden  die  Drainage. 

Sbordone  (U  Monimento  med.  chir.  XIV,  1)  hält  in  hoch- 
gradigen Fällen  von  Thränensackerweiterung,  bei  welchen  die  totale 
Exstirpation  des  Sackes  vorgeschlagen  wurde,  die  Abtragung  der 
vorderen  Wand  für  hinreichend,  um  den  gleichen  Erfolg  zu  er- 
zielen. 

3.    Erkrankungen  der  CoDjaDCtiva,  Cornea  und  Sklera. 

Nach  Haussmann  (Die  Bindehautaffection  der  Neugeborenen. 
Stattgart  1882,  F.  Enke)  liegt  in  den  meisten  Fällen  von  Blennorrhoea 
neonatorum  der  Grund  der  Erkrankung  in  der  Uebertragung  des 
Scheidenschleims  der  Mütter  auf  die  Augen  der  Elinder,  ausserdem 
können  die  Lochien,  sowie  das  serös-eitrige  Secret  einer  wunden 
Brustwarze  oder  entzündeten  Brustdrüse  den  G-rund  derselben  ab- 
geben. Die  Uebertragung  einer  am  Eindeskörper  bestehenden  Eiterung 
and  die  fremder  thierischer  .Gewebe,  besonders  aufgelegter  Stücke 
der  Nachgeburt,  auf  die  Augen  ist  ebenfalls  Veranlassung  der  Blen- 
norrhoea neonatorum.  Auch  kann  dieselbe  von  einem  Auge  auf 
das  andere  übertragen  werden,  ebenso  sind  die  zur  Einfettung  des 
Fingers  und  zur  örtlichen  Behandlung  dienenden  Stoffe  unter  Um- 
ständen die  Vermittler.  Um  das  Auftreten  der  Bindehautaffection 
za  verhüten,  muss  jede  Frau  schon  während  der  Schwangerschaft 
angehalten  werden,  eine  etwa  vorhandene  oder  neu  eingetretene 
vermehrte  Secretion  ihrer  Geschlechtstheile  unbedingt  und  unter 
allen  Umständen  zu  beseitigen.  Ist  die  Schwangerschaft  beendet 
und  wird  der  vermehrte  Schleimfluss  erst  bei  Beginn   oder  Verlauf 
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der  Oeburt  bemerkt,  so  kann  eine  massige  schleimige  Ausscheidung 
bei  einer  mittleren  Geburtsdauer  einer  Mehrgebärenden  durch  eine 
prophylaktische  Ausspülung,  den  Wasserabfluss  und  eine  sorgfaltige 
Desinfection  der  äusseren  Schamtheile  so  vollkommen  beseitigt  wer- 
den, dass  die  nach  der  Geburt  des  Kopfes  sofort  vollzogene  ein- 
malige Desinfection  der  Augenlider  ausreicht,  um  eine  Bindehaut- 
affection  auszuschliessen.  Eine  reichliche  eitrige,  serös  dünnflüssige 
Absonderung  dagegen  macht  immer  eine  wiederholte  Reinigung  der 
Geschlechtsorgane  noth wendig.  Ausserdem  müssen  die  Augenlider 
und  deren  Umgebung  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  und 
vor  ihrer  ersten  Eröffnung  sorgfältig  desinficirt  werden,  um  das 
Eindringen  irgend  welcher  übertragbarer  Bestandtheile  in  die  Binde- 
haut zu  verhüten.  War  es  nicht  möglich,  vor  Eröf&iung  der  Augen 
die  angegebenen  prophylaktischen  Massregeln  zur  Anwendung  zu 
bringen,  so  träufele  man  eine  2procentige  Höllensteinlösung  ein. 
Nach  der  Geburt  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  das  Kin- 
desauge nicht  auf  irgend  eine  Art  mit  dem  Lochialsecrete  oder  dem 
einer  etwa  eiternden  Brustwarze  in  Berührung  kommt.  —  In  Gebär- 
und  Findelhäusern  muss  stets  die  strengste  Desinfection  ausgeführt 
werden,  auch  sind  die  Eander  mit  gesunden  Augen  von  denen  mit 
kranken  zu  trennen. 

Hörn  er  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1882,  Nr.  7)  hatte 
im  Verlauf  von  22  Jahren  468  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatorum 
behandelt.  122  hatten  schwere  Hornhauterkrankungen,  35  schon 
perforirte  Hornhäute,  38  bekamen  HomhautafPectionen  während 
der  Behandlang.  Von  letzteren  heilten  14  ohne  Zurücklassung  stö- 
render Maculae.  Das  Gred6'sche  Verfahren  sowie  das  blosse  Aas- 
waschen der  Augen  mit  2procentiger  Garbollösung  ist  für  die  Privat- 
praxis unstatthaft,  da  die  Hebammen  die  Lösung  direct  in  das  Auge 
giessen  und  so  die  Hornhaut  anätzen,  Wohl  aber  sollen  die  Heb- 
ammen nach  sorgfältiger  Instruction,  durch  Irrigation  der  mütter- 
lichen Vagina,  Beinhaltung  der  Instrumente  und  Hände  zu  der  in 
ihrer  Wirksamkeit  nöthigen  Prophylaxis  der  Blennorrhoea  neonato- 
rum und  zu  sofortiger  Anzeige  im  Falle  von  Erkrankung  der  Augen 
eines  Kindes  gezwungen  werden. 

Ored6  (Arch,  f.  Gynäk.  Bd.  18,  S.  367)  sah  bei  400  Fällen,  in  wel- 
chen er  unmittelbar  nach  der  Geburt  nach  Reinigen  der  Augen  mit 
Wasser  einen  einzigen  Tropfen  einer  2procentigen  HöUensteinlösung 
in  jedes  Auge    einträufelte^  in  keinem  Falle  Blennorrhoea  neonat o- 
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nun  auftreten.    Die  früher  gemachten  Umschläge  mit  Salicylsäure- 
lösong  blieben  fort. 

Königstein  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3,  S.  9  u.  10)  sah  unter 
1092  Kindern  auf  der  Späth'schen  Klinik  zu  Wien,  welche  ohne 
prophylaktische  Massregeln  behandelt  wurden,  4,76  %  an  Blennorrhoea 
neonatorum  erkranken;  später  wurden  1541  Kindern  sofort  nach  der 
Geburt  mit  einer  Iprocentigen  GarboUösung  die  Augen  ausgewa- 
schen. Von  diesen  erkrankten  1,42  o/q.  Das  von  Cred6  angegebene 
Verfahren  wurde  an  1350  Kindern  zur  Anwendung  gebracht.  Das- 
selbe hatte  die  besten  Resultate,  indem  nur  0,75  %  von  Blennorrhoea 
befallen  wurden. 

Stell  wag  (AUgem.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  15 — 18)  verordnet  bei 
Beginn  der  Blennorrhoe  kalte  Umschläge,  fleissig  gewechselt;  Blut- 
entziehungen sind  entbehrlich,  ebenso  die  Scarification  und  Spaltung 
der  Lidcommissur;  innere  Mittel  haben  nicht  den  geringsten  Werth. 
Hat  die  Entzündung  ihren  Höhenpunkt  erreicht,  so  streicht  er  1  bis 
2  mal  täglich  eine  2 — 3procentige  Lapislösung  ein.  Mit  einer  3pro- 
centigen  Lösung  von  hypermangansauerem  Kali  wird  das  Auge  alle 
3 — 4  Stunden  ausgewaschen. 

Abadie  wieder  (Gaz.  des  höp.  1882,  Nr.  42)  empfiehlt  so  früh 
als  möglich  die  Cauterisation  mit  einer  3 — 4  procentigen  Höllenstein- 
lösung. Dieselbe  muss  alle  12  Stunden  wiederholt  werden,  einerlei 
ob  die  Eschara  abgestossen  ist,  oder  nicht.  Bei  bestehenden  Cor- 
nealafiectionen  ist  dasselbe  Verfahren  um  so  dringender  indicirt. 

Lu brecht  (Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1882,  S.  248)  spülte 
sowohl  bei  Blennorrhoea  neonatorum,  wie  bei  Conjunctivitis  gonor- 
rhoica täglich  die  Augen  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  aus. 
Hierdurch  wurde  zwar  der  Krankheitsprocess  nicht  coupirt,  doch 
übte  die  Behandlung  auf  den  ganzen  Verlauf  ein  günstiges  Resultat. 

Krause  (Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1882,  S.  134)  impfte 
blennorrhoisches  Secret  in  ein  mit  sterilisirtem  Hammelblut  gefülltes 
Schälchen,  das  mit  einem  Glasdeckel  verschlossen  war.  Die  in  der 
feuchten  Kammer  befindlichen  geimpften  Schälchen  wurden  im  Brüt- 
apparat einer  Temperatur  von  32 — 38^  ausgesetzt.  Durch  mehrfache 
Ueberimpfung  war  es  möglich,  eine  ßeincultur  von  Kokken  zu  er- 
halten. —  Die  Mikrokokken  der  Blennorrhoe  sind  im  Secret  immer 
zu  zweien    in    Gestalt    einer  Semmel   an   einander   gelagert.    Diese 
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Form  bleibt  ihnen  meist  anch  bei  der  Züchtung  auf  künstlichem 
Nährboden,  dagegen  nimmt  man  hier  oft  Veränderungen  in  den 
Grössenverhältnissen  wahr.  —  Die  mit  dem  reingezüchteten  Material 
gemachten  Impfversuche  fielen  bei  Thieren  negativ  aus,  nur  bei 
einem  neugeborenen  Kaninchen  trat  starke  Eiterung  der  Bindehaut 
auf.  Der  Eiter  enthielt  zahlreiche  Kokken,  die  etwas  kleiner  als 
die  Neisser'schen  waren. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Eon  tan  (Recueil  d'Ophthalm. 
Nr.  9,  p.  520)  finden  sich  bei  der  Conjunctivitis  purulenta  eitrig 
fibrinöse  Pseudomembranen,  bei  der  Conjunctivitis  diphtherica  Pseudo- 
membranen epithelialen  Ursprungs.  Ausserdem  existirt  noch  eine 
dritte  Form,  welche  F.  als  Conjunctivitis  diphtheroidea  bezeichnet. 
Hierbei  enthält  die  sich  bildende  Membran  unter  Andern  Gewebe 
der  Conjunctiva,  aber  nicht  die  für  Diphtheritis  charakteristisch  de- 
formirten  Epithelgebilde. 

Barette  (Arch.  d'Ophthalm.  II,  2)  erwähnt  als  ausserge- 
wöhnliche  Symptome  der  Conjunctivitis  diphtheritica  partiellen 
Ausfall  der  Cilien  und  Ptosis.  Letztere  ist  als  diphtherische  Läh* 
mung  anzusehen.  Die  Cilien  fielen  in  allen  Fällen  theilweise  aus 
und  es  trat  keine  Regeneration  ein.  B.  behandelt  die  Diphtherie 
durch  warme  Kataplasmen  und  entfernt  energisch  die  entzündlichen 
Membranen.    In  einigen  Fällen  schien  Pilocarpin  subcutan  von  Nutzen 

gewesen  zu  sein. 

> 

Mooren  (Fünf  Liistren  ophthalm*.  Wirksamkeit.  Wiesbaden 
1882.  Bergmann  S.  87)  wandte  im  ersten  Stadium  der  Bindehaut- 
diphtherie mit  bestem  Erfolge  lauwarme  Umschläge  an,  im  zweiten 
Stadium,  das  durch  die  mit  Abstossung  der  Einlagerung  einhergehende 
und  ihr  nachfolgende  Eiterung  eingeleitet  wird,  bildet  die  Anwen- 
dung des  Causticums  in  Form  von  Lapis  mitigatus  die  wesentliche 
Grundlage  des  therapeutischen  Handelns. 

Tweedy  (The  Lancet  1882,  Nr.  1)  empfiehlt  bei  diphtherischer 
Conjunctivitis  die  Einstreichung  einer  Iprocentigen  Chininlösung. 
Bei  dieser  Behandlung  sah  er  niemals  Cornealaffectionen  auftreten. 

K  napp  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  12,  S.  61)  präcisirt  das  Wesen  des 
croupösen  Processes  folgendermassen :  derselbe  unterscheidet  sich 
vom  diphtherischen  durch  die  Weichheit,  die  fehlende  Hitze  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Lider,  durch  die  oberflächliche  Auflagerung, 
die  leichtere  Abziehbarkeit  der  croupösen  Membran,  die  BeschafiPen- 
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heit  der  darunter  liegenden  Schleimbaut  und  Lidsubstanz,  die  fehlende 
Tendenz  auf  die  Cornea  überzugeben  und  die  Neigung  zur  Bildung 
von  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva.  Die  den  Papillarkörper 
bedeckende  croupöse  Membran  erneuert  sich  nach  ihrer  Entfernung 
sehr  bald,  sie  geht  im  Gegensatz  zur  Diphtherie  nie  auf  die  Con- 
junctiva bulbi  über  und  befällt  nur  ausnahmsweise  die  Cornea. 

Als  Pollicularentzündung  der  Conjunctiva  (Catarrhus  follicularis, 
kömiges  Trachom,  chronische  Granulation)  bezeichnet  Horner  (Die 
Krankheit  des  Auges  im  Kindesalter   S.  306)  nicht  das  Vorhanden- 
sein einiger  weniger  kleiner  und  blasser  niedriger  Kömer  in  der 
unteren  Uebergangsfalte  und  nahe  der  äusseren  Commissur,  welche 
so  häufig  in  der  Breite  des  Normalen  und  bei  vorübergehenden  Ka- 
tarrhen vorkonamt,    sondern    das    chronisch-unmerkliche    und   acute 
Erscheinen  follicularer  Gebilde  in  Masse.    In  allen  Formen  conjunc- 
tivaler  Erkrankung,  bei  welchen  der  folliculare  Charakter  der  Ver- 
änderung  ein   ausschliesslicher    oder  vorwiegender   ist,    findet  sich 
gemeinsam  eine  lymphoide  Infiltration,  welche  um  so  mehr  die  Form 
eines  abgekapselten  Follikels  annimmt,  je  stärker  die  Entzündungs- 
erscheinungen prävaliren.     Wohl  von  fundamentaler  Bedeutung  für 
die  Folgen  ist  die  Infiltration  um  die  tieferen  Gefässe  herum.     Die 
chronische  Körnereinlage  kann   heilen   ohne  Zurücklassung  bleiben- 
der Störungen.     Doch  ist  gewöhnlich  der  Process   von  sehr  langer 
Dauer.    In  den  milden  Formen  der  acuten  follicularen  Entzündung 
ist  nur  die  Dauer   der  Krankheit  eine  viel  längere,   die  Heilung  ist 
aber  sicher  zu  erreichen.     Wenn  jedoch  der  Grad  der  allgemeinen 
Entzündung  sehr  bedeutend  ist,  was  individuell  und  corporations- 
weise  der  Fall  sein   kann,   und  andererseits  die  Aussenverhältnisse 
eine  Aenderung  nicht  zulassen,    so  sind  die  Folgen  keineswegs  un- 
bedeutend,  einerseits  erkrankt  die  Hornhaut  in  Form  des  Randge- 
schwürs  oder  kleiner  rundlicher,  an  Ekzem  erinnernder  Herde  und 
des  randständigen  Pannus,  andererseits  ist  die  Bindehaut  selbst  nur 
sehr  langsam  einem  ruhigen  entzündungslosen  Zustande  zuzuführen,, 
indem  sich  in  ihr  die  Folgen  der  diffusen  Entzündung  mit  der  Fol- 
likelbildung  vergesellschaften.    Die  Heilung  der  unmerklich  chroni- 
schen FollicuUarentwickelung    ist    durch    strenge    Beobachtung    der 
hygienischen  Massregeln,    möglichst   ausgedehnte   Benutzung    guter 
Luft,  viel  Bewegung  im  Freien,  stete  Ventilation   der  Schlafzimmer 
u.  s.  w.  zu  erreichen.     Jede  heftige  Behandlung  der  Bindehaut  soU 
unterlassen  werden.    Bei  stärkeren  Formen  sind  Salben  von  Plumbum 
aceticum  oder  Cuprum  indicirt.     Bei  acuten   diffusen  Entzündungen 
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foUicularer  Natur  vermeide  man  anfänglich  intensive  Localbehand- 
lang  und  beschränke  sich  auf  hygienische  Massregeln,  erst  bei 
reichlicherer  Secretion  wende  man  Höllenstein  in  Lösung  an.  Bei 
Hornhauterkrankungen  verordne  man  neben  Eserineinträufelung  anti- 
septische Verbände. 

Brouchet  (Rec.  d'Ophthalm.  1882,  Nr.  2,  p.  68)  empfiehlt  bei  Con- 
junctivitis granulosa  den  von  den  Granula  besetzten  Blindsack  der 
Oonjunctiva  vollständig  auszuschneiden.  Dies  Verfahren  wird  von 
Galezowski   seit    10  Jahren   mit   gutem  (?  Ref.)  Erfolge  ausgeführt. 

Abadie  (Annal.  d'ocul.  1882,  Mai  bis  Juni  u.  Sept.  bis  Oct.) 
hebt  hervor,  dass  bei  Granulosa  die  Inoculation  von  blennorrhoischem 
Secret  nur  dann  indicirt  ist,  wenn  die  Conjunctiva  noch  in  wirk- 
licher Entzündung  begriffen  ist,  nicht  aber  bei  abgelaufener  Entzün- 
dung, atrophischer  Conjunctiva,  verdünnter,  leukomatöser  oder  sta- 
phylomatöser  Cornea.  Als  das  zuverlässigste  Mittel  bei  jedem  in- 
veterirten  Pannus  hält  Mooren  (Fünf  Lustren  ophthalm.  Wirk- 
samkeit S.  92)  die  Einimpfung  von  Secret,  welches  eine  Blen- 
norrhoea  neonatorum  bei  sonst  ganz  gesundem  Verhalten  der  Kinder 
liefert.  Vilfroy  wieder  (Du  Pannus  et  son  traitement  par  inocu- 
lation blennorrhagique.  Lille  1882)  räth  nur  dann  zur  Lioculation 
von  blennorrhoischem  Secrete,  wenn  beiderseitig  dicker  Pannus  be- 
steht, da  alsdann  keine  Gefahren  für  die  Hornhaut  bestehen. 

Ein  früher  an  Granulosa  leidender  Brasilianer  theilte  Wecker 
(Annal.  d'ocul.  1B82.  Juillet-Aoüt.  —  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  20,  S.  317)  mit,  dass  er  durch  ein  Präparat  von  Jequirity  voll- 
ständig davon  befreit  worden  wäre.  32  Kömer  von  Jequirity  (Abnis 
precotoriu8,  Leguminosae)  werden  pulverisirt  mit  500  g  kalten  Was- 
sers 24  Stunden  lang  macerirt,  dann  werden  500  g  heisses  Wasser 
hinzugegossen  und  nach  dem  Erkalten  sogleich  filtrirt.  Hierdurch 
kann  man  eine  artificieUe  Blennorrhoe  erzeugen.  Das  Mittel  soll 
zur  Verwendung  kommen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei  Diph- 
theritis  (!),  veralteten  Granulationen  und  Pannus  schnell  Purulenz 
hervorzurufen.  Weitere  Erfahrungen  müssen  entscheiden,  ob  es 
schädlich  oder  nützlich  auf  die  ulcerösen  Processe  der  Cornea  wirkt. 

Bei  Conjunctivitis  purulenta  wurde  von  einer  Reihe  von  Autoren 
die  Anwendung  von  Jodoform  versucht.  Lange  (St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  Nr.  10,  S.  82)  wandte  bei  6  Fällen  von  Blennor- 
rhoea  neonatorum  die  Einstäubung  von  Jodoform  an.  Nachdem  dies 
3 — 4mal  täglich  3  Tage  lang  geschehen  war,    zeigten  sich  Granula- 
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tionen  an  der  Cornea,  leichte  Epithelverluste  und  Trübungen.     Erst 
nach  der  Wiedereinleitung  der  kaustischen  Behandlung  besserte  sich 
die  AflFection.     Deutschmann    (Arch.  für  Ophthalm.    XXVIII,    1, 
S.  214)  fand)  dass  das  Jodoform,  welches  er  in  Substanz,  als  Pulver 
und  in  Salbenform  anwandte,   bei  einfachen  Conjunctivalkatarrhen^ 
blennorrhoischen  Affectionen  und  granulären  Gonjunctivitiden  unwirk- 
sam geblieben  war,    dagegen   bewährte   es  sich  vorzüglich  bei  dem 
Ulcus  serpens  Sämisch's,  wenn  es  Morgens  und  Abends  feinst  ge- 
pulvert in  den  Conjunctivalsack   gepudert   und   ein  Borlintverband 
angelegt   wurde.    Ebenso   heilten   Oomealverletzungen    gut   danach. 
Mooren  (Fünf  Lustren  ophth.  Wirksamkeit  8.  94)    sah  nach  Jodo- 
form,   das  er  sowohl  in  Form  von  Collodium  auf  die  Lider  strich, 
sowie  als  Salbe  in  die  Bindehaut  brachte,  den  trachomatösen  Frocess 
zurückgehen.     Grossmann    (Ophthalm.    Rev.    I,    p.    141    u.    214), 
Pries tley  Smith  (Ibid.  Mai  1882),  Mille s  (Ophth.  Hosp.  Rev.  X, 
3,  p.  386)  u.  A.  empfehlen  Jodoform  bei  Conjunctivitis  purulenta  in 
Pulver  sowie  in  Salbenform.     Das  Präparat  muss  jedoch  feinst  pul- 
verisirt    sein,    da    es    sonst    die    Cornea   mechanisch   reizen    kann. 
Sehen  kl   (Prager   medic.  Wochenschr.   Bd.  7,  Nr.  38,  39  und  40) 
wandte   das  Jodoform  in  Pulverform,   als  Salbe  oder  als  Jodoform- 
collodium  an.     Entschieden  ungünstig  war   der  Erfolg  bei  Trachom 
und  interstitieller  Keratitis,  nicht  günstiger  als  bei  der  bisherigen 
Behandlung  bei  Blepharitis  und  phyctänulärer  Ophthalmie,    obwohl 
sich  auch  hier  das  Jodoform  als  verwendbar  erwies.   Dagegen  leistete 
das  Präparat  gute  Dienste  bei  Chalazion,  bei  Pannus  phlyctaenulosus, 
bei  serpiginösen  Comealgesch würen ,    bei    Cornea! Verletzungen    und 
Thränensackleiden . 

Rockliffe  (The  Lancet  1882,  Nr.  8)  erwähnt  den  ersten  Fall 
von  Augenerkrankung,  welcher  durch  elektrisches  Licht  veranlasst 
war.  Derselbe  betraf  einen  Arbeiter,  dessen  Augen  einem  elektrischen 
Lichte  von  3000  Kerzenstärke  ausgesetzt  waren.  Es  entwickelten 
sich  im  Verlauf  von  15  Minuten  starkes  Thränen,  Photophobie, 
Schmerzen  und  Schwellung  der  Lider,  sowie  starke  Injection  der 
Conjunctiva,  welche  Erscheinungen  sämmtlich  nach  24  Stunden  durch 
ein  leichtes  Adstringens  beseitigt  wurden. 

Burnett  (Arch,  f.  Augenheilk.  Bd.  11,  S.  391)  bespricht  den 
Frühjahrskatarrh,  welcher  besonders  das  Kindesalter  befällt.  Der- 
selbe besteht  in  einer  gelbgrauen,  knotenförmigen  Schwellung  des 
Limbus  conjunctivae  mit  scharfer  Begrenzung  nach  der  Hornhaut  zu. 
Die  übrige  Conjunctiva  bulbi  ist  verdickt,  bei  der  weissen  E;asse 
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gelbroth,   bei  Negern  bräunlicli  verfärbt.     Dabei  finden  sich  gleich- 
massig  papilläre  Wucherungen  am  tarsalen  Theil  der  Gonjunctiva. 

Uhthoff  (Ber.  über  die  XIV.  Vers,  der  ophthalm.  Gesellsch.  zu 
Heidelberg  1882,  S.  68)  fand,  dass  die  Wucherungen  des  Limbus  bei 
PrühjahrskatÄrrh  sich  durch  starke  Verdickung  der  Epithelschicht, 
welche  sich  zapfenförmig  nach  unten  erstreckt,  ähnlich  der  Cancroid- 
wucherung,  ohne  dass  Schichtung  vorhanden  ist,  auszeichnen.  Unter 
der  Epithelschicht  findet  sich  eine  homogene  Zone,  ohne  Kerne  und 
Zellen,  oft  herdweise  entwickelt.  Das  Stroma  selbst  war  wenig 
verändert. 

Härder  (Mittheil,  aus  der  königl.  Universitäts-Augenklinik  zu 
München  I,  S.  247)  unterwarf  2  Fälle  von  Pterygium  einer  anato- 
mischen Untersuchung.  Dieselben  veranschaulichten  die  Bildung 
dieser  Anomalie  im  ersten  Stadium  und  lieferten  ein  anatomisches 
Substrat  für  die  Arlt'sche  Lehre,  dass  das  Pterygium  durch  eine 
Ueberlagerung  des  geschwellten  Conjunctivallimbus  über  einen  fri- 
schen, in  Verheilung  begriffenen  Substanzverlust  der  Hornhaut  ver- 
anlasst werde.  Der  Verlust  des  Homhautepithels  ist  zum  Zustande- 
kommen derselben  eine  Conditio  sine  qua  non,  was  durch  das  Verhalten 
der  zwischen  den  Hohlräumen  befindlichen  fibrillären  Verbindungs- 
stränge bewiesen  wird.  Das  Fortschreiten  des  Flügelfelles  nach  dem 
Centrum  der  Cornea  zu  geschieht  nicht  lediglich  in  passiver  Weise, 
sondern  es  spielt  dabei  noch  ein  activer  Vorgang  mit,  bestehend  in 
Froliferation  des  den  Cornealdefect  ausfüllenden  Bildungsmaterials. 

Hörn  er  (Die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter,  S.  317) 
hält  die  Tuberculose  der  Conjunctiva  far  die  Theilerscheinung  einer 
gleichzeitigen  und  gleichartigen  Erkrankung  des  gleichseitigen  Lymph- 
gefässsystems.  Dieselbe  findet  sich  gewöhnlich  an  der  Conjunctiva 
palpebrarum,  seltener  an  der  Conjunctiva  bulbi.  Das  Lid  erscheint 
verdickt,  die  Bindehaut  ist  in  eine  grauröthliche,  vielfach  höckerige, 
granulirende  Masse  umgewandelt.  Die  Krankheit  dauert  immer  sehr 
lange,  der  Zerfall  rückt  langsam  vorwärts,  während  neue  Qranula- 
tionen  aufschiessen ;  die  Cornea  kann  schliesslich  Antheil  nehmen  in 
Form  von  Eandgeschwüren  oder  Randpannus.  Nicht  immer  ist  der 
Ausgang  ein  ungünstiger,  manchmal  erlöscht  die  Krankheit  allmäh- 
lich und  lässt  nur  einzelne  Narben  zurück. 

Mooren  (Fünf  Lustren  ophth.  Wirksamkeit  S.  109)  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Keratitis  interstitialis  fast  nur  auf  luetischer  Basis 
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beruht  und  mit  der  von  Hutchinson  beschriebenen  Zahndeformation 
vorkommt,  obgleich  sich  letztere  auch  zuweilen  bei  nicht  specifischen 
Personen  zeigt.  Das  Auftreten  fällt  gewöhnlich  in  das  jugendliche 
Alter,  doch  kommen  zuweilen  auch  Erkrankungsfälle  bei  Erwach- 
senen vor. 

Homer  (Die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter)  glaubt 
ebenfalls,  dass  bei  der  Keratitis  interstitialis  stets  constitutionelle 
Verhältnisse  mitspielen,  wozu  schon  die  Beobachtung  der  makro- 
skopischen Vorgänge  an  der  Hornhaut  mit  zwingender  Nothwendig- 
keit  fuhren.  Diese  sind,  der  Ansicht  von  Arlt  und  Mackenzie  ent- 
sprechend, Scrophulose  und  hereditäre  Syphilis. 

Nach  Abadie  (Annal.  d'ocnl.  1882,  Mars — Avril,  p.  143)  beruht 
das  Ulcus  serpens  ohne  Zweifel  auf  infectiöser  Natur.  Es  wird  durch 
das  Eindringen  von  Mikrobien  in  eine  erodirte  Partie  der  Hornhaut 
veranlasst.  Die  beste  Behandlungsweise  ist  die  Spaltung  des  Ulcus 
nach  Sämisch,  da  es  hierdurch  gelingt,  durch  Entfernung  der  Ex- 
sudate der  Compression  des  Cornealgewebes,  sowie  der  Mortißcirung 
vorzubeugen. 

Ange  Verdese  (Arch.  d'Ophthalm.  II,  2)  hat  dieselbe  An- 
sicht vom  Ulcus  serpens.  Jede  Behinderung  im  Thränenabfluss  kann 
Ursache  werden,  insofern  septische  Stoffe  nicht  weggeschwemmt  oder 
von  Mund-  und  Nasenhöhle  nach  dem  Auge  wandern  können. 

Oeller  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Hornhaut 
resp.  der  Membrana  Descemetii.  Stuttgart  1882)  sah  infolge  von 
Erkrankungen  des  Uvealtractus,  wodurch  wahrscheinlich  ein  eiweiss- 
reicherer  Humor  aqueus  abgesondert  wird,  welcher  schwerer  diffundir- 
bar  ist,  intercellulare  Lücken  und  intercellulare  Vacuolen  an  der 
Endothellage  der  Descemetis  entstehen.  —  Treten  weisse  oder  rothe 
Bhtzellen  in  die  vordere  Augenkammer,  so  ünden  sich  einzelne 
Endothelzellen,  anregelmässig  zerstreut  zwischen  den  andern  intacten, 
mit  gelöstem  Blutfarbstoff  imbibirt.  Bei  Blutergüssen  in  die  vordere 
Kammer,  als  Complication  einer  Iritis  oder  Iridocyclitis,  lagern  die 
weissen  Blutkörperchen  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  und  dem 
Endothel  der  Membrana  Descemetii.  In  dieser  Membran  fallen  sofort 
eigenthümliche,  in  Hämatozylin  ganz  intensiv  geförbte  Gebilde  zwi- 
schen den  Endothelzellen  auf.  Es  flnden  sich  auffallend  grosse, 
rundliche  oder  ovale,  manchmal  auch  eckige  Räume,  welche  die  Ge- 
bilde beherbergen.     Dieselben  sind  als  Leukoc3rten   anzusehen  und 
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bringen  die  £ndothelzellen  zum  Absterben,  indem  sie  ihnen  die  Er- 
nährungszufuhr  abschneiden. 

Homer  (Die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter  S.  339) 
bezeichnet  die  Form  des  Keratoglobus  als  rein,  dessen  scharfe  Ab- 
grenzung und  absolute  Durchsichtigkeit  durch  mehrfache  Beobach- 
tungen festgestellt  ist.  Derselbe  kann  im  späteren  Leben  einzig 
durch  Veränderungen  der  Refraction  und  durch  Disposition  zu  Ga- 
taract  bedeutsam  werden.  Beim  Keratoglobus  pellucidus  erscheint 
die  Hornhaut  behaucht,  der  Bulbus  ist  hart,  die  Pupille  normal  gross 
und  ziemlich  unbeweglich.  Durch  Eserin  kann  man  meistens  die 
Trübung  der  Cornea  zum  temporären  Verschwinden  bringen.  Wird 
ein  mit  Keratoglobus  turpidus  behaftetes  Auge  seinem  Schicksale 
überlassen,  so  wechseln  die  Trübungen  in  sehr  verschiedenen  Inter- 
vallen. Die  Cornea  wächst  beständig,  die  ganze  vordere  Bulbusober- 
fläche  rückt  durch  Ausdehnung  der  pericornealen  Skleralzone  nach 
vorn.  Dabei  entwickelt  sich  immer  deutlicher  die  Druckezcavation  der 
Papille  und  das  Auge  geht  bei  irgend  einer  Gelegenheit,  gewöhnlich 
durch  ein  unbedeutendes  Trauma^  durch  Auseinanderbersten,  zu 
Grunde.  Das  ganze  Bild  des  trüben  Keratoconus  ist  dasjenige  des 
Glaukoms  und  ist  der  ganze  Process  als  congenitales  Glaukom  auf- 
zufassen. 

Mooren  (Fünf  Lustren  ophthalm.  Wirksamkeit  S.  114)  fand, 
dass  Frauen  ein  viel  grösseres  Contingent  zur  Episkleritis  stellen^ 
als  die  Männer.  Am  meisten  liegt  der  Grund  der  Erkrankung  in 
Rheumatismus  und  Gicht,  doch  complicirt  dieselbe  nicht  selten  Skleri- 
dermie,  Menstruationsstörungen  und  Scrophulose. 

Klein  (Wiener  med.  Presse  Nr.  10,  11,  12  u.  15),  sowie  Carre 
(Gaz.  d'Ophth.  1882,  Nr.  9)  empfehlen  die  von  H.  Pagenstecher  an- 
gegebene Massage  des  Auges  bei  Skleritis,  Keratitis  parenchymatosa 
und  phlyctänulärer  Ophthalmie. 

4.  Erkrankmigeii  der  Iris,  des  Ciliarkorpers,  der  Chorioidea 

(einschl.  sympath*  Affectionen)  und  des  Glaskörpers. 

Die  ersten  Lebensjahre  zeigen  nach  Homer  (Die  Krankheiten 
des  Auges  im  Kindesalter  S.  350)  nur  selten  Iritiden  und  diese  sind 
dann  vorwiegend  hereditär  syphilitischen  Ursprungs.  Diese  Iritis 
kann  aber  nicht  nur  in  den  ersten  Lebensmonaten  auftreten,  sondern 
auch  congenital   vorhanden  sein,   das  Kind  mit  Pupülarverschluss 
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geboren  werden.  Mit  der  Annäherung  an  die  Pubertätszeit  ver- 
mehrt sich  die  Zahl  der  Affectionen  der  Iris  und  des  Uvealgebietes. 
Die  häutigste  Form  ist  die  Iritis  serosa,  Irridocyclitis  oder  Iridocho- 
rioiditis  serosa.  Im  Anfang  findet  sich  dabei  eine  grosse  Menge 
feinster  graubräunlicher  Pünktchen  auf  der  Hinterfläche  der  unteren 
Hälfte  der  Hornhaut.  Später  nehmen  die  Beschläge  der  Hinterwand 
der  Cornea  an  Zahl,  Umfang  und  Dichtigkeit  zu,  es  beginnen  Ex- 
sudationen  am  Pupillenrande  und  es  flnden  sich  feine  Fäden  und 
Membranen  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers.  Der  Ausgang  der 
Krankheit  kann  ein  sehr  verschiedener  sein:  leichte  Formen  heilen 
complet,  andere  führen  zu  einer  oder  mehreren  Synechien,  die  Be- 
schläge verschwinden  und  der  Glaskörper  hellt  sich  auf.  Wieder 
andere  behalten  lange  ihre  Glaskörpertrübungen  und  erst  später 
fuhren  diese  zu  hinterer  Polarcataract,  dann  zu  Totalcataract. 
Manchmal  treten  Blutungen  in  dem  Glaskörper  auf  und  veranlassen 
Netzhautablösung.  Bei  der  serösen  Iritis  handelt  es  sich  um  eine 
aasgebreitete,  nicht  stürmische  Entzündung  im  ganzen  Uvealgebiet, 
welche  wahrscheinlich  auf  Anämie  beruht.  Neben  localer  Be- 
handlung ist  hierbei  auf  eine  roborirende  Allgemeinbehandlung  zu 
sehen. 

Mooren  (Fünf  Lustren  ophthalm.  Wirksamkeit  S.  140)  beob- 
achtete unter  2068  Fällen  von  Iritis  169  mal  reine  Formen  specifischer 
Natur.  Sicherlich  liegt  Lues  da  zu  Grunde,  wo  nach  einer  kunst- 
gerecht ausgeführten  Iridectomie  bei  chronischer  Irido-Chorioiditis  am 
4.-5.  Tage  Reizerscheinungen  auftreten,  die  unter  starker  Gefäss- 
entwickelung  wieder  Pupillarverschluss  herbeizuführen  drohen. 

Ullrich  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVin,  2,  S.  239)  fand  bei  der 
Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  durch  Iridectomie  gewonnener 
Irisabschnitte,  dass  bei  chronischen  Entzündungen  der  Iris  sich 
immer  eine  Gefässobliteration ,  sowie  eine  fibröse  Verdichtung  der 
Iris  findet,  die  oft  mit  Drucksteigerung  verbunden  ist.  Bei  Keratitis 
parenchymatosa  dagegen  zeigt  sich  nur  eine  Hyperämie  der  Iris  und 
eine  zellige  Infiltration. 

Durch  seine  Versuche  mit  Hyoscyamin  und  Daturin  kam 
Oliven  (Amer.  med.  Soc.  July  1882)  zu  dem  Resultate,  dass  bei 
Daturin  die  Mydriasis  später  eintritt  und  schneller  verschwindet,  als 
bei  Hyoscyamin.  Ausserdem  lähmen  beide  Mittel  schon  in  Dosen 
von  */3Q — \^(^  Gran  genügend  die  Accommodation  des  gesunden 
Auges. 
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Hyoscinum  hydrojodatum  in  einer  Lösung  von  0,01  :  10  wirkt 
nach  den  Beobachtungen  von  Emmert  (Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  11,  S.  183)  schneller  und  stärker  auf  Pupille  und  Accommodation, 
als  Atropinlösung  von  0,05  :  10,0,  ebenso  setzt  es  dem  Eserin  einen 
grösseren  Widerstand  entgegen,  als  Atropin,  doch  ist  die  Wirkung 
von  kürzerer  Dauer. 

Goldzieher  (Wien.  med.  Bl.  1882,  Nr.  10)  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Chorioiditis  disseminata  und  die  Retinitis  pigmentosa  in 
engere  genetische  und  anatomische  Verwandtschaft  gebracht  werden 
müssen,  da  die  letztere  nur  als  eine  Form  chronischer  plastischer 
Chorioiditis  aufgefasst  werden  kann.  Die  Pigmentablagerung  hierbei 
stammt  nur  aus  der  Chorioidea. 

Mooren  (Fünf  Lustren  ophthalm.  Wirksamkeit  S.  157)  hält  die 
Chorioiditis  areolaris  und  die  Chorioiditis  disseminata  fiir  dieselbe 
Krankheitsform,  von  denen  sich  die  erstere  im  Centrum,  die  letztere 
in  der  Peripherie  localisirt.  Das  zuweilen  bei  jener  beobachtete  Auf- 
treten von  feinen  Glaskörperopacitäten  kann  nicht  als  Merkmal  für 
den  luetischen  Ursprung  angesehen  werden.  Diesen  beweist  nur  das 
Vorhandensein  eines  schleichenden  Stadiums  der  Chorioiditis.  Die 
Chorioiditis  areolaris,  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  lässt  eher  eine 
congenitale  Syphilis  vermuthen. 

Pauls en  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII,  1,  S.  225)  sucht  die 
alleinige  Ursache  für  die  Entstehung  des  Staphj'loma  chorioideae 
posticum  in  dem  sich  immer  wiederholenden  Insult,  den  der  Sehnerv 
bei  Bewegungen  des  Bulbus  auf  letzteren  ausübt,  welche  Ansicht 
bereits'  früher  von  Hasner  aufgestellt  worden  war.  Weder  die 
durch  die  Accommodation  oder  Convergenz  hervorgerufene  Druckzu- 
nahme, noch  die  Nachgiebigkeit  der  Sklera  haben  einen  Einfluss  auf 
die  Bildung  und  Lage  des  Staphyloma  posticum. 

W.  C.  Ayres  (Arch.  f.  Augenheilk.  B<1.  11,  S.  330)  kommt 
durch  die  anatomische  Untersuchung  einer  Reihe  von  Augen^  deren 
Einzelerkrankung  eine  sympathische  AfFection  des  anderen  zur  Folge 
gehabt  hat,  zu  folgendem  Resultate :  Es  gibt  zwei  Wege,  auf  welchen 
der  sympathische  Process  übertragen  werden  kann;  der  eine  ist  die 
Neuritis  optica,  der  andere  die  Cyclitis,  oder  beide  bestehen  zu 
gleicher  Zeit.  Jene  Augen,  welche  den  sympathischen  Process  inner- 
halb der  ersten  15 — 20  Tage  verursachen,  mögen  zuerst  den  Vor- 
gang dem  Sehnerven  des  sympathisch  erkrankten  Auges  übertragen ; 
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bei  den  anderen  FäUen,  wo  die  Giliarnerven  die  Uebertragong  ver- 
mitteln, mag  die  sympathische  Erkrankung  später  eintreten«  Fast 
in  allen  derartigen  Fällen  war  nachweisbar,  dass  der  pathologische 
Process  durch  die  Ciliarnerven  seinen  Weg  nahm.  Stets  fand  sich 
eine  pathologische  Veränderung  derselben  in  dem  zuerst  erkrankten 
Auge. 

Mooren  (Fanf  Luätren  ophthalm.  Wirksamkeit  S.  143)  ist  der 
Ansicht,  dass  sowohl  die  Giliarnerven,  wie  der  Sehnerv  die  Ver- 
breitongswege  der  sympathischen  Entzündung  durch  specielle  Ver- 
mittelung  des  vasomotorischen  Systems  sind.  Der  Eintritt  der  Ent- 
zündung ist  an  keinen  festen  Zeitpunkt  gebunden:  derselbe  kann 
früher,  als  allgemein  angenommen  wird^  schon  vor  der  5.  Woche 
erfolgen. 

Thompson  (Med.  and  Surg.  Rep.  Febr.  11,  1882)  klassiiicirt 
die  Symptome  der  sympathischen  Entzündung  in  solche,  welche  sich 
im  vorderen  Theile  des  Bulbus  als  Hyperästhesie  der  Gegend  des 
Giliarkörpers  befinden,  namentlich  in  seinem  oberen  Theile,  graduelle 
Verminderung  der  Accommodationsbreite  und  vorzeitige  Presbyopie, 
Iritis  mit  ihren  Folgezuständen,  sowie  solche,  die  wir  im  hinteren 
Augenabschnitte  als  Hyperaemia  nervi  optici,  Neuritis,  Neuroretinitis 
Eetino-Chorioiditis  und  Hyalitis  beobachten.  Die  Uebertragung  ge- 
schieht sowohl  durch  die  Vermittelung  des  Opticus,  als  auch  durch 
die  Refiexaction  von  Seiten  der  Giliarnerven. 

Deutschmann  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII,  2,  S.  291)  spritzte 
Aspergillussporen,  welche  sich  in  einer  ^j^  %igen  Kochsalzlösung  be- 
fanden, vermittelst  einer  Fravaz'schen  Spritze  in  den  Sehnerven,  bezw. 
in  die  Orbita  eines  Kaninchens.  Einen  Tag  darnach  zeigte  sich  die 
Papille  des  betreffenden  Auges  stark  geröthet,  die  Gefässe  verbrei- 
tert und  geschlängelt.  In  einzelnen  Fällen  blieb  dieser  Befund  einige 
Tage  bestehen,  um  dann  langsam  wieder  dem  Bilde  einer  normalen 
Kaninchenpapüle  Platz  zu  machen ;  in  anderen  Fällen  nahm  er  noch 
einige  -Tage  zu ,  um  dann  in  das  Bild  der  Atrophie  überzugehen. 
Dieser  Zustand  hält  sich  einige  Wochen,  dann  füllen  sich  die  Ge- 
isse wieder  besser  und  besser,  die  Papille  wird  wieder  röther  und 
kehrt  schliesslich  ganz  zur  Norm  zurück.  Bei  letzteren  Fällen  ent- 
wickelt sich  frühestens  nach  6 — 7  Tagen,  spätestens  nach  12 — 14  Tagen 
am  zweiten  Auge  eine  massig  starke  Papillitis,  welche  nach  einigen 
Tagen  verschwindet,  ohne  Nachtheile  zu  hinterlassen.  An  derartigen 
Augen  Hess  sich  eine  von  der  inficirten  Stelle  des  angestochenen 
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Opticusstammes  aufsteigende,  durch  das  Chiasma  hindurch  auf  den 
zweiten  Sehnerv  his  in  die  Papille  hinein  sich  fortpflanzende  Ent- 
zündung des  Opticus  und  seiner  Scheiden,  Neuritis  und  Perineuritis 
optica,  beobachten.  Sobald  die  Pilzsporen  in  den  Glaskörper  injicirt 
worden  waren,  entstand  an  dem  betreffenden  Auge  eitrige  Glas- 
körper-Inflltration :  sympathische  AfFection  des  anderen  Auges  trat 
nach  7 — 8  Tagen  ein,  unter  dem  Bilde  der  Papillitis.  Auch  hier 
bildete  sich  der  Process  nach  wenigen  Tagen  zurück.  Die  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  ergab  eitrige  Glaskörper-Infiltration 
des  geimpften  Auges,  starke  Papillenschwellung  und  -Infiltration  an 
demselben,  ausgesprochene  Neuritis  interstitialis,  geringe  Perineuritis 
beider  Optici  und  des  Chiasma,  Infiltration  an  der  Basis  cerebri 
im  vorderen  Abschnitte. 

Diese  Versuche  lassen  erkennen,  dass  eine  Entzündung  von  einem 
Auge  auf  das  andere  durch  den  Sehnerven  und  seine  Scheide  über- 
tragbar und  diese  Augentheile  zu  denjenigen  gehören,  welche  eine 
wesentliche  Rolle  beim  Zustandekommen  der  sympathischen  Augen- 
entzündung spielen. 

Gonella  (Giom.  del  R.  Acad.  di  Med.  di  Torino,  8—9,  1882) 
verwirft  die  zur  Bekämpfung  der  sympathischen  Ophthalmia  auszu- 
führende Neurotomia  optica.  Bei  13  Fällen  wurden  schlechte  Re- 
sultate erzielt,  3  mal  dauerte  die  schmerzhafte  Empfindlichkeit  nach 
der  Operation  weiter,  3 mal  war  sie  geringer  und  2 mal  kehrte  sie 
nach  kurzer  Zeit  in  alter  Intensität  wieder  zurück.  Bei  7  Fällen 
wurde  das  Auge  schmerzlos,  indess  nur  für  3 — 9  Monate.  Die 
Cornea  zeigt  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  partiell  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  anästhetisch. 

Goldzieher  (Pester  med.-chir.  Presse.  4.  März  1882)  weist 
nach,  dass  die  Ernährung  des  Glaskörpers  nicht  von  der  Choriocapil- 
laris,  sondern  vom  Ciliarkörper  und  zwar  von  den  Gefässen  derCiliarfort- 
sätze  aus  geschieht.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Entzündungen 
der  Aderhaut  selten  oder  nie  mit  Glaskörperopacitäten  gepaart,  die 
des  Giliarkörpers  jedoch  fast  immer.  Trotzdem  bilden  sich  bei  der 
serösen  Form  der  Chorioiditis  dichte  reichliche  Glaakörperezsudate. 
Da  die  den  Glaskörper  ernährenden  Gefasse,  welche  von  zahlreichen 
Nerven-  und  Gangliennetzen  umgeben  sind,  von  der  Suprachorioidea 
her  kommen ,  so  wird  durch  die  Weiterleitung  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  durch  diese  von  den  Giliamerven  aus  auch  die  schnelle  und 
beträchtliche  Ernährungsstörung  des  Glaskörpers  erklärlich ,  wie  sie 
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bei  der  sympathischen  Entzündang  zur  Beobachtung  kommt  und 
sich  in  Gestalt  von  dichten  Glaskörpertrubungen  frühzeitig  be- 
merkhch  macht. 

Nieden  (Ber.  über  die  XIV.  Vers.  d.  ophthalm.  Gesellsch.  zu 
Heidelberg  1882,  8.  8)  bespricht  die  recidivirenden  Glaskörper- 
blutongen  bei  jungen  Leuten.  Dieselben  treten  plötzlich  ohne  eine 
direct  nachweisbare  Ursache  auf;  auch  sind  dabei  durchaus  keine 
diathetischen  Zustände  des  Gefässrohrs  (Albuminurie,  Diabetes,  Sy- 
philis, Gricht,  Hämophylie  u.  s.  w.)  nachzuweisen.  Dieselben  werden 
rasch  resorbirt,  um  indess  nur  neuen  Attaquen  zu  weichen.  Als 
Quelle  der  Blutungen  erwies  sich  eine  äquatorielle  Partie  des  Augen- 
hintergrundes, woselbst  wahrscheinlich  eine  Berstung  von  Chorioideal- 
gefässen  mit  Durchbruch  durch  die  Retina  eingetreten  war.  Ur- 
sächlich hängen  dieselben  wahrscheinlich  mit  Gefassirritationen,  wie 
sie  durch  die  Geschlechtsentwickelung  bedingt  sind,  zusammen,  und 
^den  hierdurch  ihre  Erklärung  gerade  wie  Epistaxis  in  Pubertäts- 
jahren. 

Deutschmann  (Ueber  genuine  Glaskörpertuberculose  bei  Men- 
schen. Henle'sche  Festschrift.  Göttingen  1882)  beobachtete  nach  In- 
jection  von  tuberculöser  Materie  in  den  Glaskörper  eines  Kaninchen- 
auges  reine  Glaskörpertuberculose,  ohne  dass  solche  in  der  Ghorioi- 
dea  oder  Betin a  aufgetreten  wäre.  Ausserdem  konnte  er  bei  einem 
Menschen^  der  durch  Iridochorioiditis  sein  Sehvermögen  verloren  hatte, 
dnrch  mikroskopische  Untersuchung  nachweisen,  dass  localisirte 
Glaskörpertuberculose  vorhergegangen,  dass  aber  eine  tuberculöse 
Infection  der  übrigen  Membranen  des  Auges  nicht  eingetreten  war. 

Fröhlich  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  20,  8.  105)  ist  der 
Ansicht,  dass  eine  empfindliche,  unter  allen  Cautelen  angewandte 
Magnetnadel  die  Anwesenheit  selbst  kleiner  Eisensplitter  im  Innern 
des  Auges  verräth.  Man  muss  vorher  den  Fremdkörper  durch  Be- 
streichen der  Sklera  vermittelst  eines  Magnets  magnetisch  machen. 
Alsdann  verrathen  die  Schwingungen  der  Magnetnadel  die  Nähe  des 
Eisen-  oder  Stahlstückes. 

Gräfe  (Arch-  f.  Ophthalm.  XXVIII,  1,  S.  187),  dem  unter 
24  intraocularen  Cysticerken  die  Eztraction  16 mal  gelang,  hält  für 
den  Ausgang  der  Operation  die  intraoculare  Lage  des  Cysticercus 
von  grösster  Bedeutung.  Derselbe  liegt  entweder  subretinal,  oder  er 
befindet  sich  nackt  im  Glaskörper.   Im  letzteren  Falle  ist  er  entweder 
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an  einer  bestimmten  Stelle  der  inneren  Augenwandungen  fixirt,  oder 
er  lässt  freie,  zuweilen  sehr  excursive  Ortsveränderungen  wahr- 
nehmen. Die  zuletzt  genannten  Fälle  bieten  die  am  wenigsten 
sicheren  Chancen  für  das  Gelingen  der  Extraction.  Bei  weitem  gün- 
stiger für  die  Operation  gestalten  sich  die  Fälle,  in  welchen  der 
Cysticercus,  frei  in  den  Glaskörperraum  hineinragend,  doch  noch  an 
den  Wandungen  desselben  fixirt  ist,  da  hier  die  Möglichkeit  einer 
genauen  Ortsbestimmung  gegeben  ist,  sowie  die  Verflüssigimg  des 
Glaskörpers  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Wurmes  dessen  Extraction 
sehr  erleichtert.  Beim  subretinalen  Cysticercus  ist  die  genaue  Locali- 
sation  des  Parasiten  von  hervorragender  Bedeutung.  G.  hat  zu  diesem 
Zwecke  ein  Localisirungsophthalmoskop  construirt,  bestimmte  damit 
die  Lage,  incidirte  an  der  gefundenen  Stelle  vorsichtig  die  Bulbus- 
häute  und  extrahirte  den  Parasit. 


5.  firkrankiingeii  der  Linse. 

Becke  r  (Oentralbl.f.pr.  A.  1882 S.  129)  veröfiFentlicht  folgende  Re- 
sultate von  Untersuchungen  über  die  Anatomie  der  gesunden  und 
kranken  Linse:  die  vordere  Linsenkapsel  ist  im  Allgemeinen  dicker, 
als  die  hintere.  Durch  Wucherung  einzelner  dem  vorderen  Pol 
näher  gelegener  Kapselzellen  entsteht  das  als  Eapselcataract  bekannte 
Gewebe.  Nach  aussen  vom  Kapselepithel  finden  sich  hyaline  kolben- 
artige Auflagerungen  auf  der  Kapsel;  die  membranösen  angeborenen 
Cataracte  und  der  Pyramidalstaar  sind  ganz  in  derselben  Weise  ge- 
baut. Die  grossen  blasigen  Zellen  kommen  mit  Ausnahme  der  Ca- 
taracta nigra  bei  jeder  senilen  Cataract  vor  und  entstehen  direct  aus 
den  Epithelzellen  der  vorderen  Kapsel,  indirect  aus  dem  epithel- 
artigen Ueberzug,  der  sich  pathologisch  mitunter  an  der  Innenfläche 
der  Hinterkapsel  entwickelt.  Die  Zellen  dieses  Ueberzuges  sind 
einem  raschen  Zerfall  unterworfen.  Ein  Theil  der  Flüssigkeit  ge- 
blähter und  Morgagni'scher  Cataracte  verdankt  vielleicht  diesem  Zer- 
fall ihren  Ursprung.  Die  Ablagerung  von  Kalk  in  die  Kapselcataract 
findet  zunächst  immer  in  den  Gewebsstücken  um  die  atrophirenden 
Zellen  herum  statt.  Die  weiche  Cataract  jugendlicher  Individuen 
zeigt,  wenn  sie  nicht  mit  Kapselcataract  combinirt  ist,  keine  intra- 
capsuläre  Zellen  Wucherung. 

Michel  (Ueber  natürliche  und  künstliche  Linsentrübung.  Fest- 
schrift zur  Feier  des  3(X)jährigen  Bestehens  der  Universität  zu  Würz- 
burg.   Leipzig  1882)  sah  beim  Auflegen  einer  Eisblase  auf  die  vor- 
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dere  Baibusoberfläche  einer  jungen  Katze  weisse  Trübung  der  Linse 
eintreten,  welche  nach  Entfernung  der  Eisblase  bald  wieder  ver- 
schwindet. Bei  einer  aus  dem  Auge  herausgenommenen  Linse  tritt 
sowohl  bei  der  Einwirkung  eines  bestimmten  Kälte-  wie  Wärme- 
grades eine  intensiv  weisse  Trübung  ein,  welche  von  der  Peripherie  zum 
Gentnun  fortschreitet.  Durch  Kochsalz  wird  die  Eroschlinse  getrübt, 
aber  das  Innerste  des  Kernes  bleibt  dabei  immer  noch  transparent. 
Bei  der  Entstehung  der  Linsentrübung  sind  zwei  Vorgänge  mass- 
gebend, sowohl  der  Einfluss  der  Wasserentziehung  und  die  Temperatur, 
wie  das  Verhalten  der  Eiweisskörper.  Es  werden  durch  das  physi- 
kalische Moment  neue  chemische  Verbindungen  geschafPen,  welche 
andere  Eigenschaften  besitzen  und  deshalb  sich  optisch  als  Linsen- 
träbung  manifestiren. 

Ab  adi  e  (Annal.  d'ocul.  1882,  LXXXVIII,  p.  145)  legt  die  Ursache 
einer  Reihe  von  Vereiterungen  von  Cataracten  in  eine  mycotische 
Infection,  die  sich  in  seiner  neugebauten  Klinik  zeigten.  Thera- 
peutisch fiihrt  er  bei  beginnender  Wundeiterung  die  Wiedereröffnung 
der  Wundränder  aus,  entleert  den  Inhalt  der  vorderen  Kammer  und 
spült  sie  mit  Borsäure  aus,  welches  Verfahren  je  nach  dem  Bedürf- 
niss  wiederholt  wird.  Dazu  wendet  er  alle  Viertelstunde  Borspray, 
alle  4  Stunden  Eserin  an,  in  schlimmen  Eällen  Gauterisation  der 
Comealwunde  mit  glühendem  Flatindraht. 

Hirschberg  (Arch.  f.  Ophthalm.  XX Vm,  1,  S.  245)  beobachtet 
bei  der  Wundbehandlung  nach  Extractionen  und  anderen  Operationen 
die  peinlichste  Reinlichkeit,  befolgt  indess  nicht  die  specifische  anti- 
septische Methode. 

Muralt  (Inaug.-Diss.  Zürich  1882)  veröffentlicht  die  Resultate 
der  von  Homer  von  1870 — 1880  ausgeführten  Staarextractionen* 
Unter  737  waren  1,63%  Verlust,  davon  primäre  Verluste  0,95 o/^. 
Er  weist  nach,  dass  sich  die  Zahl  der  primären  Verluste  be- 
schränken lässt,  wenn  schonendste  Ausführung  der  Operation  mit 
richtig  angepasster  Antisepsis  Hand  in  Hand  geht. 

Critchet   (Ophthalm.  Rev.  I,  Nr.  4,   Febr.  1882,  p.  73)  räth 
das  eine  Auge  erst  dann  zu  operiren,  wenn  das  zweite  entschieden 
schlechter  sieht.    Treten  indess  bei  noch  gut  erhaltenem  Sehvermö^^ 
des  einen  Auges  Zeichen  allgemeiner  Constitution  eller  De^^^ 
auf,  so  ist  die  Operation  bei  Staarreife  des  anderen  Ar 
verschieben,  um  die  Operationschancen   für  später  ni 
zu  haben. 

iahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883. 
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Leber  (Arch*  f.  Ophth. XX Vm,  3,  S.  226)  beschreibt  einen  Fall, 
welcher  einen  31jährigen  Mann  betraf,  bei  dem  infolge  eines  Blitz- 
schlages doppelseitige  Cataract  starker  auf  dem  Ange  der  direct  be- 
troffenen linken  Seite,  linksseitige  partielle  Sehnervenatrophie  and 
linksseitige  Mydriasis  mit  Accommodationsparese  aufgetreten  war. 
Allein  die  direct  physikalisch-chemische  Wirkung  der  Elektricität 
auf  die  Linsensubstanz  kann  als  Ursache  der  Cataract  betrachtet 
werden.  Am  wahrscheinlichsten  veranlasst  eine  Art  von  katal3rtischer 
Wirkung  der  Elektricität  eine  Trübung  der  Linsensubstanz,  welche 
sowohl  partiell  wie  total  auftreten  kann. 

6.  Glancoin. 

Mauthner  (Das  Secundär-Glaukom.  Wiesbaden  1882)  sucht 
die  Ursache  des  glaukomatösen  Processes  in  einer  Entzündung  des 
Ciliargefässsystems  und  einer  dadurch  bedingten  atrophischen  De- 
generation der  ergriffenen  Theile.  Durch  eine  seröse  Chorioiditis, 
nicht  durch  die  Erscheinung  des  erhöhten  intraocularen  Drucks, 
wird  die  Sehkraft  zerstört.  Die  Chorioiditis  ist  die  primäre,  die  er- 
höhte Spannung  die  secundäre  Erscheinung.  Schnabel  (Wiener 
med.  Fresse  Nr.  22 — 26)  hält  an  der  Hypersecretionstheorie  für  ge- 
wisse Fälle  fest,  wo  eben  eine  Verlagerung  des  Fontana'schen  Baumes 
auch  nicht  im  Entferntesten  stattfand.  Ebensowenig  sieht  er  die 
zuweilen  begleitende  Chorioiditis  als  ursächlich  ftir  die  Oenese  des 
Glaukoms  an. 

Angelucci  (Alcune  considerazioni  sulla  etiologia  del  glaucoma. 
Quadri  stat.  e  frammenti  d'oftal.  Koma  1882)  findet  die  primären 
Ursachen  des  Glaukoms  in  einer  Sklerosirung  der  Arterienwandungen, 
der  dadurch  bedingten  Stauung  in  den  Venen  und  der  consecutiven 
Exsudation  an  den  Venenwandungen.  Die  durch  die  angeschwellten 
Venen  entstandene  Versperrung  der  perivasculären  Lymphbahnen  ist 
in  Bezug  auf  die  Steigerung  des  intraocularen  Drucks  von  grösserer 
Bedeutung,  als  die  Verengerung  oder  die  Verschliessung  des  Fon- 
tana'schen Baumes.  Tartuferi  (Giom.  della  B.  Accad.  di  Med.  di 
Torino,  fasc.  8—9,  1882)  glaubt,  dass  eine  Sklerose  des  Ciliarkörpers 
der  Verschliessung  des  Fontana'schen  Baumes  vorangehe.  Mit  der 
fortschreitenden  Verdichtung  des  Ciliarkörpers  werden  die  Maschen 
des  Kanals  allmählich  enger  und  schliesslich  verwachsen  die  peripheren 
Lris-  und  Homhautpartien.  Diese  Verwachsung  kommt  zwar  nicht 
in  allen  glaukomatösen  Augen  vor,  wird  aber  auch  in  nicht  glau- 
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komatösen  Augen  constatirt.  Mooren  (Fünf  Lustren  ophth.  Wirk- 
samkeit S.  165)  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  das  Glaukom,  gleich- 
viel ob  es  mit  oder  ohne  entzündliche  Erscheinungen  auftritt,  möge 
es  einen  primären  oder  secundären  Charakter  an  sich  tragen,  nur 
der  Ausdruck  einer  Secretionsneurose  ist.  Die  Iridectomie ,  welche 
die  Operation  der  Kegel  ist,  muss  daher  mit  der  Resection  eines 
Nerven  verglichen  werden,  die  Sklerotomie,  die  Operation  der  Aus- 
nahme, findet  ihr  Analogen  in  der  Neurotomie. 

Brailey  (Ophth.  Hosp.  Rep.  X,  3,  p.  372)  hat  in  zahlreichen 
Fällen  von  Glaukom  die  Grösse  und  Lage  der  Linse  untersucht.  Ln 
Durchschnitt  bleibt  die  Grösse  derselben  unter  der  Norm.  Daher 
setzt  dieselbe  beim  Glaukom  der  Flüssigkeitsströmung  keinen  be- 
sonderen Widerstand  entgegen.  Wenn  ein  Vorrücken  der  Linse 
als  wirkliche  Ejrankheitsursache  anzunehmen  ist,  so  ist  der  Grund 
im  Glaskörper  selbst  zu  suchen. 

Heyl  (Amer.  Journ.  med.  sc.  April  1882)  sah  -bei  einer  55jährigen 
Frau,  bei  welcher  1/3  %ige  Duboisinlösung  zu  diagnostischen  Zwecken 
eingeträufelt  wurde,  im  Laufe  weniger  Stunden  ein  entzündliches 
Glaukom  auftreten,  gegen  welches  die  L*idectomie  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  wurde. 

7.  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Nervus  opticus. 

Denissenko  (Wratsch  1882,  Nr.  1,  2,  3,  4  und  6)  erklärt  die 
Entstehung  der  Netzhautablösung  in  der  Art,  dass  bei  Ghorio-Re- 
tinitis  allmählich  Atrophie  der  Stäbchen  und  Zapfen  entsteht,  die 
von  den  Aussengliedem  auf  die  Innenglieder  und  Kerne  übergeht. 
Hierdurch  entstehen  in  der  äusseren  Kömerschicht  Höhlen,  die  leicht 
zu  grösseren  confluiren  und  nur  von  der  Membrana  limitans  externa 
begrenzt  sind.  Aus  den  Höhlen  dringt  Lymphe  zwischen  Netz-  und 
Aderhaut  und  löst  erstere  ab.  Die  Absonderung  der  Linse  aus  der 
Betina  ist  ausserdem  durch  die  Hyperämie  bedeutend  verstärkt  und 
unterhält  so  die  Ablösung.  Die  Veränderungen  im  Glaskörper  sind 
nur  Neben-  oder  Polgezustände. 

Adamük  (Wratsch  1882,  Nr.  13 — 15)  spricht  sich  gegen  diese 
Ansicht  aus  und  hält  zur  Entstehung  der  Netzhautablösung  es  für 
unbedingt  nothwendig,  dass  die  Glaskörpermasse  verringert  ist  und 
^e  Pigmentepithelschicht,  welche  dem  Vordringen  der  aus  den 
Ohorioidealgefassen  transsudirten  Flüssigkeit  ein  bedeutendes  Minder- 
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tragen,  war  aber  nur  in  einem  Falle  von  einem  scheinbaren  Erfolge 
begleitet.  Famard  (Gaz.  des  höp.  1882,  Nr.  44)  erlebte,  dass  bei 
Dehnung  des  linken  Sehnerven  (es  bestand  doppelseitige  Atrophie 
mit  heftigen  Neuralgien)  derselbe  riss  und  der  Patient  infolge  dessen 
bald  starb.  Dieser  Fall  spricht  deutlich  gegen  die  von  K.  ausge- 
sprochene Ungefährlichkeit  der  Sehnervendehnung. 

8.   Refractions-  and  Accommodationsanomalien. 

Schubert  (Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  1882,  XXIX,  Nr.  21)  empfiehlt, 
beim  Schreiben  auf  gerader  Medianlinie  des  Heftes  zu  bestehen  und 
die  Schiefschrift,  welche  damit  unvereinbar  ist,  aus  der  Schule  zu 
verbannen,  da  die  Differenz  beider  Augen  von  dem  fixirten  Punkte 
mit  Noth wendigkeit  eine  ungleiche  Accommodation  bedingt,  was 
leicht  zum  Verlust  des  binocularen  Sehactes  und  weiterhin  zu  Diffe- 
renzen der  Reiraction  und  der  Sehschärfe,  sowie  zum  Sohielen 
führen  kann.  Berlin  (Arch.  f.  Ophth.  XXVIII,  2,  S.  259)  tritt 
diesen  Ausführungen  entgegen.  Der  Schreibact  wird  im  Wesent- 
lichen von  dem  Auge,  und  zwar  von  den  Augenbewegungen  beherrscht. 
Da  der  Grundstrich  stets  senkrecht  zur  Grundlinie  geführt  wird,  so 
muss  bei  der  rechtsschiefen  Handschrift  die  projicirte  Grundlinie 
die  Zeile  stets  von  links  oben  nach  rechts  unten  kreuzen.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  das  Kind  bei  grader  Rechtslage  des  Heftes  rechts- 
schief sitzen  muss,  bei  schräger  Mittellage  grade  sitzen  kann  und 
bei  üebertreibung  dieser  Lage  schräg  sitzt.  Die  schräge  Schrift  bei 
schräger  Heftlage  hat  vor  der  Steiischrift  in  dieser  Lage  voraus, 
dass  sie  eine  viel  geringere  Muskelanstrengung  des  ganzen  Armes 
erfordert,  da  die  Muskelthätigkeit  des  Armes  bei  grader  Schriftlage 
sogar  bis  zum  Schultergelenk  hinauf  in  Anspruch  genommen  wird. 

Schleich  (Nagel's  Mittheil,  aus  der  ophth.  Klinik  in  Tübingen , 
Bd.  3,  S.  44)  fand  die  Augen  von  Neugeborenen,  entsprechend  den 
Untersuchungen  von  Ely,  Horstmann  und  Königstein,  durch- 
gehends  hypermetropisch. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Alb  recht  (Klin.  Monatsblätter  f. 
Augenheilk.  Bd.  20,  S.  342)  fand  sich  unter  1638  Fällen  von  Myopie  bei 
40,5  ^  Q  ein  übereinstimmender  Refractionsgrad  auf  beiden  Augen  con- 
statirt.  Unter  1120  Fällen  fanden  sich  417  mit  hochgradiger  Myopie, 
d.  h.  grösser  als  G-D.  Davon  sind  41  durch  das  Fehlen  von  jeglicher 
Andeutung   von  Aderhautatrophie    und    Sklerektasie   ausgezeichnet. 
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Auch  wurden  Pälle  beobaclitet,  woselbst  ein  Wachsthum  der  Myopie 
ohne  Convergenz   oder  ohne  Accommodation  sich  nachweisen  Hess. 

Tscherning  (Studier  over  Myopiers  Aetiologi.  Kjöbenhavn 
1882)  stellt,  gestützt  auf  die  Untersuchung  von  9567  Individuen, 
3  Formen  von  Myopie  auf:  1)  Die  Myopie  ohne  bekannte  Ursachen, 
weder  auf  Nahearbeiten,  noch  Krankheiten  im  Auge  beruhend,  viel- 
leicht auf  erblicher  Anlage,  ist  entweder  angeboren  oder  entwickelt 
sich  Ms  zum  25.  Lebensjahre.  Der  Augenhintergrund  ist  normal, 
es  findet  sich  kein  oder  nur  ein  ganz  schmaler  Conus.  Die  Seh- 
schärfe ist  in  der  Regel  gut.  Hierher  gehören  nur  die  schwächsten 
Grade  von  Myopie.  2)  Die  Myopie  infolge  von  Nahearbeit  ist  am 
meisten  unter  den  gebildeten  Klassen  verbreitet.  Dieselbe  erreicht 
nicht  9  D.,  durchschnittlich  beträgt  sie  ca.  4  D.  Es  besteht  nicht 
selten  eine  angeborene  Disposition.  Die  anatomischen  Vorgänge  sind 
noch  nicht  genügend  bekannt.  Die  Complication  mit  Chorioiditis  ist 
selten,  dagegen  der  Conus  häufig.  3)  Excessive  Grade  von  Myopie 
(mehr  als  9  D.)  folgen  einem  andern  Gesetze  für  ihre  Ausbreitung. 
Dieselben  finden  sich  nahezu  gleichmässig  unter  allen  Schichten  der 
Bevölkerung  ohne  Bücksicht  auf  ihre  Beschäftigung,  sie  müssen  als 
eine  wirkliche  J^rankheit  aufgefasst  •  werden  und  kommen  ziemlich 
i  selten  vor.  Diese  Form  der  Myopie  hat  immer  ihren  Grund  in  einer 
Axenverlängerung  und  ist  in  der  Regel  mit  anderen  Augenkrankheiten, 
besonders  solchen  der  Aderhaut,  complicirt. 

Weiss  (Mitth.  aus  der  ophth.  Klinik  in  Tübingen  I,  3,  S.  63) 
fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  von  zwei  schwach  kurz- 
sichtigen und  zwei  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  mit  Staphyloma 
posticum,  dass  der  bei  Myopie  vorkommende  Conus  nicht  auf  einer 
starken  Verdünnung  der  Chorioidea  an  dieser  Stelle  mit  Abdrückung 
des  Pigmentepithels  zu  beziehen  war,  sondern  auf  eine  ausgiebige 
Herüberziehung  der  breiten  Falten  des  Sehnerven  über  den  Skleral- 
rand  durch  den  Zug  der  Chorioidea,  welche  an  der  Stelle  des  Conus 
vollständig  fehlte.  Was  das  Verhalten 'der  Chorioidea  an  der  Stelle 
des  Staphyloms  anlangt,  so  findet  sich  die  Retina  mit  der  Aderhaut 
an  vielen  kleinen  Stellen,  und  diese  wieder  mit  der  Sklera  verlöthet. 
Gegen  den  Sehnerven  hin  wird  die  Chorioidea  inmier  dünner  und 
die  Verwachsung  mit  der  Sklera  immer  fester.  Ein  sehr  fester  Zu- 
sammenhang besteht  am  Sehnerven.  Die  dem  Staphylom  entsprechende 
dünne  Stelle  der  Chorioidea  ist  vollkommen  frei  von  Pigment  und 
enthält  einige  wenige  mittelgrosse  Gefösse,  die  zum  Theil  Blut  führen, 
zum  Theil  ganz  oder  theilweise  obliterirt  sind. 
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Herzog  Karl  Theodor  von  Bayern  (Mitth.  aus  der  königl. 
Universitäts-Augenklinik  zu  München  I,  3,  S.  233)  stellte  ebenfalls 
fest,  dass  der  bei  myopischen  Augen  häufig  vorkommende  Conus 
durch  Supratraction  der  Eetina  veranlasst  wird.  Weiter  fand  er^ 
dass  die  von  Nagel  behauptete  Vergrösserung  des  blinden  Eleckes 
ganz  gut  in  Einklang  zu  bringen  ist  mit  den  anatomischen  Verhält- 
nissen ;  denn  sowohl  auf  der  Betractions-  wie  auf  der  Supratractions- 
Seite  ist  der  Anfang  des  lichtpercipirenden  Elements  von  dem  nor> 
malen  Ansatzpunkte  abgerückt. 

Rählmann  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  20,  8.  111)  ver- 
öffentlicht 14  Fälle  von  Keratoconus,  deren  Sehvermögen  durch  den 
Gebrauch  von  hyperbolischen  Gläsern  verbessert  wurde.  Die  Seh- 
schärfe hob  sich  erheblich,  das  Gesichtsfeld  wurde  klar  und  die 
Gegenstände  traten  mehr  hervor. 

Mooren  (Fünf  Lustren  ophth.  Wirksamkeit  S.  274)  erwähnt 
die  Accommodationsermüdung  nach  schweren  Krankheiten,  bei  sen- 
siblen Frauen  und  Masturbanten.  Den  Accommodationskrampf  sah 
er  plötzlich  nach  Verletzungen  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  auf- 
treten, auch  beobachtete  er  denselben  bei  üterinleiden  und  ange- 
strengtem Sehen  in  der  Nähe. 

9.  Mnskelanomalien. 

Schneller  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII,  2,  S.  97)  berichtet 
über  die  Blickfelduntersuchungen,  welche  er  bei  Aus-  und  Einwärts- 
schielenden vorgenommen  hat.  Bei  accommodativem  convergirendem 
Schielen  ist  es  charakteristisch,  dass  das  Schielen  unter  passender 
Brille  sofort  oder  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  verschwindet 
und  dass  die  Blickfeldgrenzen  sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
halten.  Beiderseitige  Amblyopie,  selbst  bei  massiger  Hypermetropie, 
begünstigen  das  Zustandekommen  des  Strabismus  convergens,  ebenso 
alle  Factoren,  welche  den  Werth  des  binocularen  Sehacts  verringern. 
Das  muskuläre  Einwärtsschielen  weicht  entweder  sogleich  oder  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen  der  Brille,  auch  übertreffen  die  Blick- 
feldgrenzen der  Interni  die  der  Extemi  mehr  als  im  Normalzustande. 
Beim  divergirenden  Schielen  steht  der  Grad  des  Schielens  nicht 
ganz  im  engen  Verhältniss  mit  dem  U  eher  wiegen  der  Extemi. 
Beim  Strabismus  mit  normalen  Muskelverhältnissen  ist  die  Operation 
nicht  am  Platze,    man  reicht  mit  der  Brille  aus,   beim   muskulären 
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Schielen  kommt  es  auf  genaue  Prüfung  des  Blickfeldes  an,,  um  eine 
passende  Operationsmethode  zu  finden.  Der  wesentliche  Fortschritt 
bei  der  Lehre  vom  Schielen  ist  der,  dass  es  möglich  ist,  durch  die 
Blickfeldmessung  objectiv  refractorisches,  accommodatives  und  mus- 
kuläres Schielen  zu  trennen. 

Nach  St  eil  wag  (Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  pract.  Augen- 
heilkunde, 7.  Abthlg.y  Wien  1882)  ist  das  ächte,  wahre  Einwärts- 
schielen als  ein  behufs  der  Ermässigung  hoher  Accommodationsquoten 
angelerntes  und  unter  fortgesetzter  Uebung  zur  eingewurzelten  Ge- 
wohnheit gewordenes  willkürliches,  wenn  auch  nicht  freiwilliges 
Uebermaass  der  der  Accommodation  natürlich  coordinirten  Convergenz 
aufzufassen.  Der  in  vielen  Fällen  geradezu  brillante  Erfolg  der  Schiel- 
operation ist  nicht  sowohl  als  eine  wahre  Heilung,  sondern  als  eine 
Verdeckung  des  Uebels  anzusehen. 

Boucheron  (Arch.  d'Ophth.  II,  1)  fand,  dass  bei  beginnendem 
oder  periodischem  Strabismus  convergens  hypermetropicus  allein  die 
Atropinbehandlung  von  Nutzen  ist,  da  sie  die  Accommodation  und 
damit  die  übermässige  Convergenzbestrebung  aufhebt.  Das  Atropin 
darf  weggelassen  werden,  sobald  selbst  beim  Nahesehen  ein  flüchtiger 
Strabismus  nicht  mehr  auftritt.  Von  da  ab  ist  eine  die  Hyper- 
metropie  vollständig  corrigirende  Brille  am  Platz.  Eserin  gebe  man 
am  Ende  der  Atropinbehandlung  und  in  den  Fällen,  wo  bei  Mydriasis 
die  Convergenz  zunimmt. 

Nach  Drausart  (Annal.  d'Ocul.  LXXXVIII,  p.  150)  besteht  der 
Nystagmus  in  einer  durch  Ermüdung  erzeugten  Parese  der  Muskeln 
und  Nerven  des  Auges.  Eine  centrale  Ursache  existirt  nicht.  All- 
gemeine Ernährungsstörungen  und  schlechte  Beleuchtung  konamen 
ätiologisch  erst  in  zweiter  Linie. 


10.  Augenerkranknngen  bei  sonstigen  Erkrankungen  des  Körpers. 

Die  bei  intracraniellen  Erkrankungen  vorkommende  Stauungs- 
neuritis  ist  von  den  übrigen  Formen  der  Neuritis  weder  in  der 
Form  der  Hyperämie,  noch  in  der  Gewebsveränderung  verschieden. 
Dagegen  weicht  sie  nach  Leber  (Verhandl.  des  internationalen  med. 
Congresses  zu  London  1881)  vollständig  von  der  Stauungshyperämie 
und  deren  Eolgen  ab.  Die  von  A.  v.  Gräfe  aufgestellte  Ansicht, 
dass  der  Process  durch  Stauung  in  den  Netzhautvenen,  hervorgerufen 
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durch  Druok  auf  den  Sinus  cavernosus  in  der  Schädelhöhle,  herbei- 
geführt  werde,  ist  unwahrscheinlich,   da  durch  die  Verbindacg  den 
Orbitalvenen  mit  den  Gesichts-  und  Temporalvenen  stets  für  genügen- 
den Abfluss  des  Blutes  gesorgt  ist.    Auch  die  Schmidt-Manz'sche 
Theorie,   welche  die  Neuritis  durch  einen  Hydrops  der  Sehnerven- 
scheide und  eine  darauf  folgende  Durchtränkung   des  Opticus  mit 
Lymphzellen  entstehen  lässt,   erklärt  den  Vorgang  nicht  genügend. 
Ebensowenig    ist,    der  Ansicht    von    Hughlings- Jackson    ent- 
sprechend,  die  Uebertragung   durch   vasomotorische  Nerven  wahr- 
scheinlich. Der  Vermittler  zwischen  Gehim  und  Auge  ist  der  Sehnerv. 
Da  bei  intracraniellen  Erkrankungen  die  Flüssigkeit  in  der  Schädel- 
höhle unter  einem  höheren  Drucke  steht,   als  in  dem  Scheidenraum 
des  Opticus,  so  tritt  erstere  in  diesen  über.    Der  erhöhte  Druck  der 
arachnoidealen  Flüssigkeit  hier  erklärt  allein  nicht  das  sich  Entwickeln 
des  entzündlichen  Processes,  besonders  da  ihre  Menge  oft  eine  sehr 
geringe  ist.     Die  Flüssigkeit  muss  noch  anderweitige  entzündungs- 
erregende Eigenschaften  besitzen.    Deutschmann  sah,  nachdem  er 
Tuberkelmasse  in  die  Schädelhöhle  eingespritzt  hatte,   anfangs  Ent- 
zündung des  Opticus  und  später  Tuberkeibildung  an  diesem  Nerven 
auftreten.    Leber  ist  daher  der  Ansicht,   dass    die   intracraniellen 
Tumoren,  gerade  wie  die  Tuberkeln,  entzündliche  Congestionen  und 
Hypersecretion  von  Flüssigkeit,  Hydrops  ventriculorum,  veranlassen. 
Das  seröse  Exsudat  gelangt  in  den  Zwischenscheidenraum  des  Opticus 
und  wirkt   durch   seine  qualitative  Zusammensetzung  entzündungs- 
erregend auf  die  Papille  und  deren  Umgebung. 

Huguenin  (Gorrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1882,  Nr.  4  u.  5) 
unterscheidet  am  Auge  nach  Meningitiden  4  verschiedene  Zustände 
der  Eetina  und  der  Papille,  Eetinalstauung,  Oedem  der  Papille, 
Neuroretinitis  und  Atrophie. 

Mills  (Americ.  Arch.  of  med.  Rep.,  August  1882)  fand  unter 
12  Fällen  von  Himgeschwülsten  4mal  Stauungspapille  und  ebenso 
oft  Neuritis  descendens.  Stets  waren  beide  Augen  afficirt.  Die 
Section  ergab,  dass  die  Stauungspapille  stets  durch  Tumor  cerebri, 
und  zwar  der  Convezität,  begleitet  war,  während  bei  den  Fällen  von 
Neuritis  descendens  die  Geschwülste  an  der  Basis  lagen,  und  zwar 
meist  Tumoren  des  Cerebellum  mit  Hydrocephalus.  Die  Anfüllung 
der  intervaginalen  Lymphräume  des  Opticus  ist  die  Ursache  der 
Stauungspapille,  während  die  Neuritis  descendens  durch  directe 
Weiterverbreitung  auf  den  Opticus  bedingt  ist. 
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Bolis  (Raccoglitore  med.  1882,  Nr.  2,  5  u.  6)  berichtet  unter 
20  Fällen  von  Tabes  12mal  über  Sehstörangen.  8mal  war  ein-  oder 
doppelseitige  Myosis  vorhanden,  3mal  ausserdem  Atrophia  nervi 
optici)  bei  einem  Lähmung  des  Levator  palpebrarum,  bei  3  ander- 
weitige Muskellähmungen.  Die  Nervendehnung,  welche  in  anderen 
nervösen  Bezirken  etwas  Erfolg  gehabt  haben  soll,  brachte  für  die 
Aagensymptome  keine  Veränderung. 

Helfreich  (üeber  Arterienpuls  der  Netzhaut.  Festschrift  zur 
Feier  des  SOOjähr.  Bestehens  der  Universität  zu  Würzburg.  Leipzig 
1882)  beobachtete  30  Kranke,  von  denen  10  an  Lisuf&cienz  der  Aorta, 
3  an  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta,  2  an  Insufficienz  der  Aorta 
mit  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Mitralis^  2  an  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  3*  an  Stenose  der  Aorta,  1  an  Aneurysma  am 
Arcus  aortae,  4  an  Insufficienz  und  Aneurysma  der  Aorta  und  end- 
lich 5  an  jenen  eigenthümlichen  Anomalien  des  arteriellen  Gefass- 
gebietes,  welche  für  Bleiin toxication  charakteristisch  sind.  Bei  der 
Aorteninsufficienz  existirt  ein  sog.  Capillarpuls  des  Sehnerveneintritts ; 
es  zeigt  sich  bei  der  Systole  ein  Erröthen  und  bei  der  Diastole  ein 
Erblassen.  Bei  weitem  wichtiger  ist  der  Arterienpuls,  welcher  sich  als 
Kaliberschwankung  und  als  Streckung  und  Bewegung  der  Arterien- 
zweige manifestirt.  Unter  den  10  Fällen  von  Aorteninsufficienz 
worden  3mal  die  arteriellen  Pulsphänomene  vermisst,  3mal  waren 
sie  zeitweise  zu  constatiren  und  4mal  waren  sie  stets  vorhanden. 
Mitunter  fand  sich  progressiver  Netzhautvenenpuls  bis  zur  Peripherie. 
Bei  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta,  wovon  3  Fälle  beobachtet 
worden,  war  der  Arterienpuls  der  Netzhaut  zu  constatiren.  Für  die 
Diagnose  der  Aorteninsufficienz  ist  der  auffallend  starke  Venenpuls 
mehr  von  Wichtigkeit,  als  die  schwache  Locomotion  der  Arterien  in 
der  Netzhaut.  Bei  reiner  Herzhypertrophie  fehlt  der  Netzhautarterien- 
pols.  Letzterer  beruht  wahrscheinlich  auf  der  durch  die  insufficiente 
Wirkung  der  Klappe  veranlassten  Regurgitation  des  Aortenblutes; 
doch  übt  die  Herzhypertrophie  einen  die  Erscheinung  verstärkenden 
Einfloss  aus.  Bei  Bleiintoxication  zeigt  sich,  obgleich  der  gespannte 
charakteristische  Bleipuls  vorhanden  war,  weder  eine  Verbreiterung, 
noch  eine  Palsation  der  Netzhautarterien. 

Hirschberg  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  4,  H.  1  u.  2)  hatte 
die  Gelegenheit,  die  Augen  eines  Mannes,  welcher  infolge  von  Häma- 
temesis  erblindet  war,  anatomisch  zu  untersuchen.  Der  rechte  Seh- 
nerv zeigte  sich  völlig  atrophisch.    Keine  Spur  von  Sehnervenfaser- 
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bündel  konnte  erkannt  werden,  dieselben  waren  durch  derbes,  kern- 
reiches Bindegewebe  ersetzt.  Die  äussere  Sehnervenscheide  erschien 
kaum  verdickt,  der  Zwischenscheidenraum  leer.  An  der  Papille  des 
rechten  Sehnerven  erkannte  man  noch  deutliche  Zeichen  einer  vorauf- 
gegangenen starken  Entzündung.  Querschnitte  aus  der  Mitte  des 
linken  Sehnervenstammes  zeigten,  dass  derselbe  normal  geblieben 
war,  bis  auf  eine  umschriebene  Rindenatrophie.  In  der  Nähe  des 
Augapfels  wuchs  die  Breite  der  atrophischen  Partie  des  Sehnerven 
ganz  beträchtlich.  An  Längsschnitten  der  linken  Papille  liess  sich 
durch  sehr  zellenreiches  Bindegewebe  nachweisen,  dass  der  kleinere 
Theil  derselben  eine  Papillitis  überstanden  hatte.  Die  von  verschie- 
denen Autoren  vermuthete,  ja  geforderte  Blutung  im  Scheidenkanal 
war  nicht  gefunden  worden.  Ob  letzterer  zur  Zeit  der  Erkrankung 
durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  gewesen,  liess  sich  nicht  erörtern. 

Horstmann  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  5,  H.  2)  theilt  einen 
Fall  von  Sehstörung  nach  Metrorrhagie,  welche  unter  dem  Bilde  einer 
leichten  Neuritis  auftrat,  mit.  Im  Anschluss  daran  stellt  er  die  Ansicht 
auf,  dass  sämmtliche  Fälle  von  dauernder  Amaurose  oder  Amblyopie 
nach  Blutverlust  auf  einer  Neuritis  optica  beruhen,  welche  nicht 
unmittelbar  nach  der  Blutung  auftritt.  Dieselbe  stammt  fast  immer 
aus  dem  Intestinal-  oder  Genitaltractus.  Die  unmittelbar  nach 
dem  Blutverlust  auftretenden  Sehstörungen  beruhen  nicht  auf  einem 
entzündlichen  Processe  im  Opticus  und  sind  vorübergehender  Natur. 
Wahrscheinlich  veranlasst  der  Blutverlust,  welchem  dauernde  Seh- 
störungen folgen,  eine  Veränderung  des  Blutes  resp.  der  Lyntiphe. 
Dieses  Verhalten  übt  einen  ungekannten  Einfluss  auf  den  Sehnerven 
aus,  indem  es  eine  Entzündung  desselben  veranlasst ;  ähnlich  erklärt 
Leber  (s.  o.)  den  Zusammenhang  der  Stauungsneuritis  und  der  intra- 
crani eilen  Tumoren. 

Litten  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  5,  S.  55)  fand  bei  den  ver- 
schiedensten Lebererkrankungen,  welche  mit  Icterus  complicirt  waren, 
nicht  selten  Retinalblutungen,  welche  als  Theilerscheinung  weit  ver- 
breiteter und  in  vielen  inneren  Organen  vorkommender  hämorrhagischer 
Processe  aufzufassen  waren.  Diese  Blutungen  sind  nicht  als  ein 
schlechtes  prognostisches  Zeichen  aufzufassen.  Sie  kommen  bei  ganz 
harmlosen  Katarrhen  vor,  sobald  sie  nur  mit  Icterus  complicirt  waren. 
In  einem  durch  Phosphorvergiftung  erzeugten  FaUe  von  acuter  Leber- 
atrophie befanden  sich  auf  beiden  Netzhäuten  neben  frischen  Extra- 
vasaten multiple  weisse  Flecke,  welche  sich  als  fettig  degenerirte 
Abschnitte  erwiesen  und  vorzugsweise   in   der  Kömerschicht  ihren 
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Sitz  hatten.  Bei  atrophischer  Lebercirrhose  kommt  zuweilen  gleich- 
zeitig Pigmentdegeneration  der  Retina  vor.  Hemeralopie  entwickelt 
sich  zuweilen  während  des  Bestehens  einer  hyper-  oder  atrophischen 
Lebercirrhose  ohne  jede  Spur  einer  nachweisbaren  organischen  Netz- 
haatveränderung. 

Cornillon  (Progres  m6d.  1882,  Nr.  23)  glaubt,  dass  das  Vor- 
kommen von  Hemeralopie  nicht  auf  gewisse  chronische  Lebererkran- 
kongen,  speciell  die  Oirrhosis  beschränkt  sei,  vielmehr  werde  dieselbe 
bei  den  verschiedensten  Lebera£Fectionen  beobachtet,  welche  mit 
Icterus  einhergehen. 

Saundby  und  Eales  (Ophth.  B.ev.  I,  2,  p.  303)  constatirten 
onter  50  Eällen  von  Chlorose  16mal  abnormes  Verhalten  des  Augen- 
bintergrundes.  Bei  4  Fällen  zeigte  sich  Neuroretinitis,  bei  den  anderen 
Fällen  waren  die  Erscheinungen  nur  wenig  ausgesprochen. 

Makema  (Brit.  med.  Journ.  1882,  p.  811)  beobachtete,  dass  die 
Comealaffectionen  nach  Variola  am  häufigsten  im  Stadium  der  Ab- 
scbuppung  vom  12. — 14.  Tage  nach  der  Eruption  auftraten,  zur  Zeit, 
wann  die  bösartigen  furunkulösen  Processe  zu  erscheinen  pflegen. 
Die  constitutionelle  Behandlung  ist  hier  am  Platze,  daneben  können 
wanne  Umschläge  auf  die  Augen  gemacht  werden. 


Jk.» 

Ohrenheilkimde. 

Von  Dr.  Arthur  Hartmann  and  Dr.  Zaeker  in  Berlin. 

Anatomie. 

Bezold,  Dr.  F.,  in  München,  t)ie  Gorrosions- Anatomie  des  Ohres. 
Festschrift  der  UniversitÄt  Würzburg  von  dem  ärztlichen  Verein 
in  München  gewidmet.  Mit  6  Tafeln  in  Lichtdruck.  München 
1882.     Litterarisch-artistische  Anstalt  (Theodor  Biedel). 

Verf.  theilt  in  der  vorliegenden,  vortrefflich  ausgestatteten  Ab- 
handlung die .  Besultate  seiner  mehrjährigen  Untersuchungen  mit. 
Die  Bilder  wurden  sowohl  von  frischen  als  auch  von  macerirten 
Präparaten  gewonnen  und  unterscheidet  demnach  der  Verf.  Weich- 
theilcorrosionsanatomie  und  Knochencorrosionsanatomie.  Bezüglich 
der  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  auf  Grund  der  durch 
die  Gorrosion  gemachten  Beobachtungen  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen. 

Wagenhäuser  (Beiträge  zur  Anatomie  des  kindlichen  Schläfen- 
beins. Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  19,  S.  95)  theilt  seine  Untersuchungen 
über  die  Fossa  subarcuata  und  die  Fissura  petroso-squamosa  mit. 
Eine  erste  Andeutung  der  Fossa  subarcuata  findet  sich  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Schädelbasis  knorpelig  geworden  ist,  als  seichte  Grube  hinter 
dem  Meat.  aud.  int.  Mit  der  weiteren  Entwickelung  nimmt  diese 
unter  dem  Gan.  semic.  sup.  liegende  Grube  an  Ausdehnung  bis  zum 
8.  Monat  zu  und  föhrt  bis  an  die  äussere  Schädelfläche,  wo  die 
rundliche  Oeffnimg,  bedeutend  verengt,  durch  Knorpel  verschlossen 
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erscheint  Beim  Neugeborenen  hat  sie  sich  schon  bedeutend  ver- 
kleinert und  bleibt  beim  Kinde  als  rundliches  Loch  bis  gegen  das 
3.-5.  Jahr,  als  ziemlich  weiter  Spalt  bis  etwa  gegen  das  10.  Jahr, 
als  Hiatus  subarcuatus  andeutungsweise  das  ganze  Leben  hindurch. 
Inhalt  der  Grube  ist  ein  Duralfortsatz  (s.  auch  Lucae's  Arbeit),  ent- 
spricht aber,  wie  sich  aus  der  vergleichend  anatomischen  Betrachtung 
ergibt,  dem  von  Gehirn  erfüllten  Hohlräume,  der  cerebellar  fossa 
Owen's.  Durch  die  zugleich  mit  der  Dura  in  sie  eindringenden 
Gefässe  dient  die  Fossa  subarcuata  auch  als  Foramen  nutrit.  des 
Felsenbeines. 

Beim  Neugeborenen  findet  sich  im  ganzen  Verlaufe  der  Fiss. 
petroso-squamosa  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  Auskleidung 
der  Schädel-  und  Paukenhöhle  durch  das  von  der  Dura  herabziehende 
Bindegewebe  gegeben.  Diese  Conmiunication  wird  im  medialen  Theile 
durch  die  Entwickelung  des  Proc.  infer.  tegm.  tymp.  und  im  lateralen 
durch  die  knöcherne  Vereinigung  beider  Spaltränder  immer  mehr 
beschränkt,  bleibt  aber,  namentlich  in  den  hinteren  Partien  der  Pauken- 
ond  dem  Anfang  der  Warzenhöhle  bestehen.  Practisch  lässt  sich 
daraus  folgern,  dass  bei  jedem  stärkeren  und  ausgebreiteteren  Ent- 
zündungsvorgang in  der  Paukenhöhle  es  zu  einem  auf  diesem  Wege 
fortgeleiteten  entzündlichen  Reizzustande  der  Dura  kommt  und,  da 
nun  das  dünne  Tegmen  tympani  von  zwei  Seiten  her  von  kranken 
Geweben,  die  zugleich  die  Stelle  des  Periosts  bei  ihm  vertreten, 
umgeben  ist,  häufig  auch  zur  Caries  gerade  des  Daches  der  Pauken- 
höhle, einer  Stelle,  die  doch  durch  ihre  Lage  wenig  disponirt  er- 
scheinen sollte,  kommen  kann. 

Bürkner,   Atrophie   des  Schläfenbeines   mit   multipler   Dehiscenz- 
bildung.    Arch.  f.  Ophth.  Bd.  18,  S.  161. 

Unter  einer  Sendung  kindlicher  Schläfenbeine  befanden  sich  auch 
die  Ossa  temporalia  eines  ungefähr  djährigen  Kindes,  über  deren 
Herkunft,  speciell  über  die  Todesursache,  nichts  zu  erfahren  war. 
Dieselben  wiesen  neben  allgemeiner  Atrophie,  z.  B.  einem  Gewicht 
von  6,2  resp.  6,5  g  (durchschnittlich  9  g),  speciell  noch  überein- 
stimmend beiderseits  Dehiscenzen  am  Tegmen  tympani,  an  der  Squama 
über  der  oberen  Wurzel  des  Processus  zygomaticns,  im  Ganalis  caro- 
ticns  an  der  hinteren  und  oberen  Wand,  in  der  Fossa  jngolaris  und 
in  der  Fossa  sigmoidea  auf. 
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Physiologie. 

Kessel,  Ueber  die  Function  der  Ohrmuschel  bei  den  Raum  Wahr- 
nehmungen.   Arch.  für  Ohrenheilk.  Bd.  18,  S.  120. 

Nachdem  Verf.  nachgewiesen,  dass  unser  Ohr  befähigt  ist,  Inten- 
sitätsschwankungen kleinster  Abstufung  wahrzunehmen  und  dass  wir 
den  Schall  stets  nach  der  Seite  der  stärkeren  Erregung  verlegen, 
construirte  er  nach  seinen  Versuchen  5  Hörbereiche  (hinteres,  vor- 
deres, unteres,  oberes  und  mittleres  oder  directes)  und  fand  dann^ 
dass  bei  monaurealem  Hören  der  Schall  am  besten  in  der  Gehörgangs- 
axe  percipirt  werde,  bei  binaurealem  aber  die  Schallquelle  am  weitesten 
in  der  Medianebene  nach  vom  bewegt  werden  konnte,  um  noch  eine 
Qehörswahrnehmung  zu  erzeugen.  Daher  auch  wenden  wir,  um 
genau  zu  hören  (beim  Lauschen),  stets  ein  Ohr  der  Schallquelle  zu, 
um  längere  Zeit  aufmerksam  zuzuhören,  das  Gesicht.  Gleichzeitig 
spreche  jedoch  dabei  der  Umstand  mit,  dass  die  Sicherheit  in  den 
Raumwahrnehmungen  auf  der  Gombination  des  Hörens  mit  Augen- 
und  Kopf  bewegungen  beruhe. 

K  e  s  s  e  1 ,  Ueber  die  Verschiedenheit  der  Intensität  eines  linear 
erregten  Schalles  in  verschiedenen  Richtungen.  Arch.  für  Ohren- 
heilk. Bd.  18,  S.  129. 

Die  Beobachtung,  dass  eine  bei  geschlossenen  oder  offenen  Qte- 
hörgängen  auf  das  Scheitelbein  aufgesetzte  Stimmgabel  namentlich 
im  gegenüberliegenden  Ohre  percipirt  wird,  fand  Verf.  wesentlich 
durch  den  Bau  und  die  Altersverschiedenheit  der  Schädel  modificirt 
und  constant  wurde  nur  der  Ton  einer  an  den  Schädel  angesetzten 
Stimmgabel  in  der  verlängert  gedachten  Richtung  ihres  Stieles  ob- 
jectiv  beträchtlich  stärker  gehört  als  in  einer  darauf  senkrechten. 
Er  untersuchte  daher  das  Leitungsvermögen  der  den  Schädel  zu- 
sammensetzenden Gewebe  und  fand  dabei,  dass  Knochen  und  Binde- 
gewebe vorzüglich  leiteten,  Knorpel,  Drüsen,  Muskel  und  Hxm  in 
eben  dieser  Reihenfolge  immer  schlechter.   ' 

Kirchner,  Beiträge  zu  den  Girculations-  und  Secretions Verhältnissen 
in  der  Paukenhöhle.    Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  Nr.  4. 

An  weder  curarisirten  noch  chloroformirten  Katzen  und  Kanin- 
chen wurde  der  3.  Trigeminusast  an  der  Austrittsstelle  isolirt  und 
durchschnitten  und  der  mittelst  eines  Fadens  hervorgezogene  centrale 
Stumpf  in  die  Ludwig'sche  Elektrode  gelegt.   Es  trat  dann  deutlich 
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an  dem  Geflissnetz  der  geöfEneten  Paukenhöhle  lebhaftere  Injection 
und  gleichzeitig  eine  erhöhte  Absonderung  von  dünnem  wässerigem 
Schleim  auf,  welche  auch  mit  dem  allmählichen  Erblassen  der 
Schleimhaut  sich  wieder  verminderte. 

Diese  Versuche  führt  K,  in  der  Festschrift  der  Würzburger 
Universität  weiter  aus  und  zieht  die  aus  den  Versuchen  für  die 
Pathologie  des  Ohres  sich  ergebenden  Schlüsse. 

Hess  1er,  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ohres.   Arch.  für  Ohrenheilk. 
Bd.  18,  S.  227—272. 

H.  bestätigt  den  sog.  Binne'schen  Versuch  und  macht  genaue 
Zahlenangaben  über  die  Zeit,  um  welche  die  Töne  4  verschiedener 
Stimmgabeln  länger  durch  die  craniotympanale  Leitung  gehört  wur- 
den als  durch  die  directe  Kopfknochenleitung.  Nach  den  sehr  aus- 
fuhrlichen und  genauen  Tabellen  kam  er  zu  dem  Resultat,  dass  diese 
DifPerenz  mit  der  Höhe  der  Töne  zunehme  und  innerhalb  so  be- 
stimmter Grenzen  variire,  dass  man  sich  dieser  Versuche  bei  Gehörs- 
prüfungen  bedienen  könne. 

Femer  kommt  H.  betreffs  der  Intensitätsschwanknngen  geringster 
Schalleindrücke  zu  demselben  Eesultat  wie  Urbantschitsch,  dass  diese 
onabhängig  von  Puls  und  Bespirationsbewegungen  sind  und  dass 
das  „subjective  Hörfeld"  mit  dem  weiteren  Abklingen  immer  weiter 
flach  aussen  verlegt  wird;  demzufolge  sollen  auch  in  pathologischen 
Fällen  intermittirende  subjective  Empfindungen,  die  nur  einem  ge- 
ringeren Beizzustande  entsprechen,  öfters  nach  aussen  verlegt  werden. 

Die  beim  Abklingen  stark  angeschlagener  Stinmigabeln  ent- 
stehenden „Klirrtöne^  deutet  er  als  aus  der  Verschiedenheit  der 
Schwingungsamplitude  der  beiden  Stimmgabelzinken  resultirend. 

Urbantschitsch,  Beobachtung  eines  Falles  von  Anästhesie  der 
peripheren  Chorda-tympani-Fasem  bei  Auslösbarkeit  von  Geschmacks- 
und  Gefühlsempfindungen  durch  Beizung  des  Ghorda-tympani- 
Stammes.    Arch.  f&r  Ohrenheilk«  B^.  19,  S.  135. 

An  einem  intelligenten  Patienten,  bei  dem  es  infolge  einer 
recidivirenden  Myringitis  zu  Zerstörung  des  hinteren  und  oberen 
Quadranten  gekommen  war,  konnte  IT.  durch  Betupfung  der  Chorda 
tympani  deutlich  sowohl  gustatorische  wie  tactüe  Sensationen  erregen, 
während  gleichzeitig  die  vordere  Hälfte  der  linken  Zungenseite  für 
Berührungen  und  Geschmacksempfindungen  hochgradig  anästhetisch 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  32 
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war.  Nach  U.  wäre  hier  entweder  die  Fanction  der  Chorda  tympani 
80  herabgesetzt  gewesen,  dass  S.eizang  ihrer  Endigung  wirkungslos 
blieb,  wohl  aber  ein  energischer  Reiz  des  Stammes  eine  Empfindung 
auszulösen  vermochte,  oder  es  wäre  durch  die  eitrige  Entzündung  der 
Paukenhöhle  die  Eunction  der  Geschmacksfasern  an  ihrem  peripheren 
Verlaufe  vollständig  aufgehoben  gewesen,  ohne  jedoch  den  centraler 
gelegenen  Antheil  der  Chorda  zu  afßciren,  so  dass  also  dieser  letztere 
von  der  Paukenhöhle  aus  noch  erregbar  blieb  und  die  hier  ausgelöste 
Empfindung  an  die  Peripherie,  also  an  die  Zunge  verlegte. 

Kiesselbach,  Zur  Function  der  halbzirkelförmigen  Kanäle.   Arch. 
für  Ohrenheilk.  Bd.  18,  S.  152. 

Da  gerade  bei  den  Karpfen  sich  sehr  leicht  eine  Durchtrennung 
der  horizontalen  Bogengänge  ohne  Verletzung  des  übrigen  Labyrinths, 
das  durch  eine  dicke  Muskelschicht  und  die  eigentliche  Schädel- 
wandung von  jenen  getrennt  Hegt  und  des  durch  eine  membranöse 
Scheidewand  geschützten  Gehirns  vornehmen  lässt,  vollzog  K.  sowohl 
einseitig  wie  beiderseits  mehrmals  diese  Operation,  stets  aber  mit 
negativem  Erfolge,  nur  ein  einmaliges,  rasch  vorübergehendes  Ver- 
drehen beider  Augen  fand  stets  bei  der  Durchschneidung  statt  und  ein 
Karpfen,  der  bei  der  Operation  sehr  viel  Blut  verloren  hatte,  rollte 
ein  paar  Mal  um  seine  Längsaze. 


Allgemeine  Pathologie. 

Weil,  Die  Resultate  der  Untersuchung  der  Ohren  und  des  Gehörs 
von  5905  Schulkindern.     Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.   Bd.  11,   S.  106. 

In  einer  ausserordentlich  dankenswerthen  und  sorgföltigen  Arbeit 
veröffentlicht  W.  die  Resultate,  die  er  durch  Untersuchung  von 
Knaben  und  Mädchen  aller  Stände  in  zwölf  Schulen  erzielte  und 
kommt  zu  dem  überraschenden  B.esultate,  dass  von  den  untersuchten 
Kindern  bei  in  Summa  22,6  ^Jq  der  Knaben  und  24,3  \  der  Mädchen 
theils  Pfropfe  oder  Pfropfanlagen  ^  theils  Einziehungen  und  hintere 
Falte,  theils  Eiterungen,  theils  Verkalkungen  bestanden.  Die  Gehör- 
weite  für  Elüstersprache  fand  er  bei  genügender  Ruhe  in  der  Um- 
gebung in  der  That  übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Wolf, 
Ghimani  und  Hartmann  20 — 25  m,  aber  erst  bei  12—15  m  Hörweite 
und  von  da  abwärts  wurde  auf  Bafragen  zugegeben,  dass  das  Gehör 
nicht  immer  genüge. 


I 


'Ohrenheilkunde.  499 

Hedin ger,  Die  Ohrenkrankheiten  des  Locomotivpersonals.  Zur 
Frage  der  Berufskrankheiten.-    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

Bei  seinen  an  148  Locomotivführem  angestellten  Untersuchungen' 
fand  H.  ebenfalls  ein  mit  der  Zahl  der  Dienstjahre  an  Häufigkeit 
zunehmendes  Auftreten  von  Schwerhörigkeit  meist  mit  dem  Befund 
fier  sklerotischen  'Form  des  chronischen  Muskelohrkatarrhs  und  auf- 
fallend häufig  Nasenrachenaffectionen.  Er  schliesst  sich  ferner  den 
Ansichten  von  Schwabach  und  Polin  ow  an  (vergl.  vor  jähr.  Bericht 
S.  463)  und  verlangt  eine  etwa  alle  5  Jahre  vorzunehmende  Unter- 
suchung des  Hörorgans. 

Schrauth,  Mittheilungen  aus  dem  Münchener  Garnisons-Lazareth. 
Bericht  über  die  Abtheilung  für  Ohrenkranke,  nebst  Bemerkungen 
über  die  Wichtigkeit  der  Ohren  erkrankungen  in  forensischer  Be- 
ziehung.   Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  Nr.  16  u.  18. 

Dass  verhältnissmässig  viel  Leute  mit  Ohrenerkrankungen  bei 
der  Musterung  als  brauchbar  eingestellt  werden,  erklärt  Verf.  bei 
dem  meist  geringen  objectiven  Befund  daraus,  dass  die  untersuchen- 
den Aerzte  meist  allein  anf  die  Angaben  der  Stellungspfiichtigen 
angewiesen  sind.  In  forensischer  Beziehung  macht  S.  auf  die  mög- 
licherweise auf  Traumen  des  Ohres  folgenden  Erkrankungen  des 
(xehims  und  seiner  Häute,  der  Carotis,  Jugularis  und  des  Sinus 
traosversus  nnd  femer  darauf  aufmerksam,  dass  Ohrenkrankheiten 
neben  den  sensiblen  und  motorischen  Beflexen,  die  sie  auslösen,  oft 
auch  auf  den  ganzen  psychischen  Zustand  Einfluss  haben  können. 

Voltolini,  Ueber  Chiningebrauch  in  der  Ohrenheilkunde.  Monatsschr. 
für  Ohrenheilk.  Nr.  10. 

Verf.  warnt,  gestützt  auf  seine  practischen  Erfahrungen  als 
Kreisphysicus,  nach  welchen  er  z.  B.  auch  Intermittens  sehr  wohl 
mit  kleinen  Dosen  zu  heilen  vermochte,  nachdrücklich  vor  den  jetzt 
üblichen  grossen  Gaben  von  Chinin,  da  es  dann  erst  gar  nicht  zur 
sogenannten  Chinintaubheit  kommen  würde. 

Knapp,  Ein  Fall  von  vorübergehender  Vergiftung  nach  Einträufe- 
lung  weniger  Tropfen  einer  Atropinlösung  in  einen  gesunden 
Gehörgang.    Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  Bd.  11,  S.  293. 

K.  verordnete  wegen  eines  schmerzhaften  Mittelohrkatarrhs  Ein- 
träufelungen einer  1/2  %igQ^  Lösung  von  Atrop.  sulf.  nnd  beobachtete 
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nach  zweimaligem  Gebrauche  ziemlich  heftige,  aber^vorübergehende 
Intozicationserscheinungen ,  die  nach  Verdünnung  der  Lösung  aus- 
blieben. 


Untersnehiiii/^s-  und  BehandlaDgsmethoden» 

Czard  a,  Fixirapparat  für  Ohrennasentrichter  und  Katheter.    Wiener 
med.  Presse  Nr.  2. 

Verf.  gibt  einen  nach  dem  Princip  des  Quetschhahns  construirten 
und  im  Juni  1881  in  Wien  demonstrirten  Fixirapparat  an,  der  an 
der  Stimbinde  oder  der  von  ihm  empfohlenen  Stahlfeder  befestigt 
wird.  Er  empfiehlt  ihn  als  sehr  geeignet,  das  eingestellte  Bild  so- 
wohl zur  Adspection  und  Demonstration  als  auch  zur  Operation  zu 
fixiren. 


Lucae,  Ueber  Desinfectionsvorrichtungen  bei  Anwendung  von  Luft- 
deuche.    Arch.  für  Ohrenheilk.  Bd.  19,  S.  132. 

L.  verlegt  die  von  Zaufal  angegebenen  Desinfectionskapseln  in 
den  Katheter,  indem  er  oberhalb  des  Ringes  eine  ampullenartige 
Erweiterung  anbringt,  welche  aus  einander  zu  schrauben  ist,  vor  jeder 
Benutzung  mit  Salicylwatte  gefüllt  wird  und  durch  ein  Sieb  von  der 
Bdhre  des  Kaiheters  abgeschlossen  ist. 

Kirchner  (Arch.  für  Ohrenheilk.  Bd.  18,  S.  157)  und  Weber- 
Liel  (Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  1882,  Nr.  7)  beschreiben  Modifi- 
cationen  der  Anwendung  der  festen  Paukenröhre  zur  Ausspülung 
von  Exsudatmassen  aus  der  Paukenhöhle.  K.  construirt  die  Röhre 
so,  dass  sie  in  den  Griff  des  Paraoentesenmesserchens  eingefugt 
werden  kann,  während  W.-L.  seine  Röhre  auf  den  Tröltsch'schen 
Zerstäubungsapparat  aufsetzt. 

Weidenbaum,  Zur  Diagnose  der  Taubheit  Gonscribirter.   Petersb. 
med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  39. 

Vollkommene  Taubheit  erkennt  W.  sowohl  an  dem  Gesichts- 
ausdruck und  der  eigenthümlichen  Sprache  als  auch  dadurch^  dass 
er  die  der  Simulation  Verdächtigen  plötzlich  aus  dem  Schlafe  erweckt 
resp.  im  Beginne  der  Ghloroformnarkose  anredet.  Schwerhörigkeit 
prüft  er  durch  die  Stimmgabel  in  bekannter  Weise. 
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Voltolini,  Ueber  Simulation  von  Schwerhörigkeit  Monatsschr.  für 
Ohrenheilk.  1882,  Nr.  9. 

Wird  einseitige  Schwerhörigkeit  simulirt,  so  spricht  V.,  um  die 
Aufmerksamkeit  des  Simulanten  abzulenken,  in  ein  Hörrohr  bei 
offenem  anderen  Ohre  so  laut^  dass  es  von  anderen  ebenfalls  an- 
wesenden Personen  wohl  gehört  werden  kann.  Die  Meisten  lassen 
sich  düpiren  und  leugnen,  um  auf  dem  betreffenden  Ohre  recht 
schwerhörig  zu  erscheinen,  dass  sie  irgend  etwas  vernommen 
hätten. 

Erkrankungen  des  äusseren  Ohres* 

Kiesselbach,  Versuch  zur  Anlegung  eines  äusseren  Gehörganges 
hei  angeborener  Missbildung  beider  Ohrmuscheln  mit  Fehlen  der 
äusseren  Gehörgänge.    Arch.  für  Ohrenheilk.  Bd.  19,  S.  127. 

An  einem  ^/j jährigen  Kinde,  dessen  Ohrmuscheln  beiderseits, 
namentlich  aber  links,  stark  verkrüppelt  und  vorwärts  gedrängt 
waren  (vielleicht  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur)  und  bei  dem 
sich  statt  der  Gehörgänge  nur  blind  endigende  Grübchen  fanden, 
versuchte  K.  die  Operation  in  folgender  Weise :  Nach  Freilegung  des 
Annulus  tympanicus  wurde  das  von  dem  Ohrknorpel  abgetrennte 
Ohrläppchen  in  die  Wundspalte  so  eingeschoben  und  durch  Matratzen- 
naht befestigt,  dass  seine  Hautfläche  dem  Ann.  tymp.  zugewandt  war, 
die  wunde  Seite  dagegen  der  äusseren  Haut.  Ein  Böhrchen,  das 
zunächst  den  Hautlappen  in  seiner  Lage  befestigte,  sollte  event.  einen 
bleibenden  Kanal  erhalten;  die  Mutter  des  Kindes  entzog  jedoch, 
befriedigt  von  dem  Besultate  der  Operation,  dasselbe  schon  nach 
12  Tagen  der  weiteren  Behandlung. 

Turn  bull  (The  med.  Bulletin  1882,  Nr.  4)  empfiehlt  bei  Peri- 
chondritis  auriculae,  um  eine  möglichst  geringe  bleibende  Missgestal- 
tung zu  erzielen,  solange  keine  deutliche  Fluctuation  eingetreten, 
lediglich  antiphlogistisch  und  mit  Compressen  vorzugehen,  sowie  es 
sich  aber  deutlich  zeigt,  dass  Flüssigkeit  ausgetreten,  den  Abscess 
zu  eröffnen  und  zu  drainiren  und  dann  zur  Nachbehandlung  Jod 
aufzupinseln  und  einen  comprimirenden  Verband  anzulegen. 

Barr,  Furuncular  or  circumscript  inflammation.  The  Glasgow  med. 
Joum.  März  1882. 

B.  räth  prophylaktisch  bei  Ohreneitemngen,  den  äusseren  G^hör- 
gang  stets  sorgfaltig  auszutrocknen  und  ekzematöse  Erkrankungen 
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zu  beseitigen.  Sobald  es  aber  zur  Bildung  eines  Furunkels  gekom- 
men, soll  lieber  statt  der  kaustischen  Behandlung  frühzeitig  iocidirt 
oder,  falls  die  Operation  von  dem  Patienten  nicht  gestattet  wird, 
der  Durchbruch  durch  feuchtwarme  Umschläge  beschleunigt  werden. 
Daneben  aber,  betont  er,  sei  es  nothwendig,  die  allgemeine  Behand- 
lung nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Ayres,  Exostosen  des  äusseren  Gehörganges.     Zeitschr.  für  Ohren- 
heilk.  Bd.  11,  S.  95. 

A.  beobachtete  4  Fälle,  bei  denen  es  sich  3mal  um  einen  von 
der  G-ehörgangswand  ausgehenden  einzelnen  Tumor  handelte,  wäh- 
rend im  4.,  dessen  Operation  er  (nach  Mathewson)  vermittelst  der 
Zahnbohrmaschine  versuchte,  wegen  ungünstiger  Ghloroformnarkose 
aber  unvollendet  lassen  musste,  ein  elfenbeinhartes  Septum  den  Ge- 
hörgang völlig  verschloss. 

Wette  beschreibt  einen  Fall  von  acuter  desquamativer  Ent- 
zündung des  Trommelfells  (Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  1882,  Nr.  2). 

Burnett  (Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  Bd.  11^  S.  89)  fand  im  Ge- 
hörgange einen  Pilz  Otomyces  purpureus,  der  mit  dem  früher  von 
Wreden  (ibid.  Bd.  3,  S.  2)  beschriebenen  Aspergillus  nigricans 
fast  ganz  identisch  ist,  nach  Farlow  aber  einzelne  Verschiedenheiten 
aufweist. 


Erkrankangen  des  Mittelohres. 

Blake,  Clarence  J. ,  Acute  Gongestion  etc,  Amer.  Journ.  of 
Ot.  IV,  102. 
Besonders  nach  Masern  und  bei  acuten  Otitideu,  die,  nicht 
von  einem  Nasenrachenkatarrh  ausgegangen,  durch  Erkaltungen 
entstanden  waren,  sah  B.  häufig  eine  acute  Entzündung  des 
Trommelfells  und  der  oberen  Theile  der  Paukenhöhle,  die  sich 
von  der  gewöhnlichen,  die  ganze  Schleimhaut  der  Trommelhöhle 
ergreifenden  Otit.  ac.  med.  deutlich  unterscheidet.  Die  Conges- 
tion  betrifft  hier  nur  die  erwähnten  Theile,  der  Schmerz  ist  von 
Anfang  an  heftiger,  Sausen  und  Schwerhörigkeit  aber  geringer  als 
bei  jener.  Eine  Paracentese  der  membr.  Shrapn.  ergebe  nur  seröse 
Flüssigkeit.  Zur  Erklärung  glaubt  B.  eine  reflectorische  Erregung 
der  in  jenen  Theilen  verlaufenden  und  aus  dem  Plex.  caroticus  stam- 
menden Nerven  annehmen  zu  müssen. 
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Weber-Liel,    Mittelohraffectionen.      Sep.-Abdr.    aus    Eulenburg's 
Real-Encykl. 

Entsprechend  seinen  schon  oft  und  vielfach  ausgesprochenen 
Ansichten  sieht  W.-L.  den  Grund  der  meisten  Mittelohraffec- 
tionen in  Ventilationsbehinderungen,  die  durch  Tubencollaps  be- 
dingt sind.  Durch  wiederholte  Entzündungen  wird  Atrophie  der 
Schleimhaut  und  Verlust  der  Elasticität  der  Knorpel  erzeugt,  so 
dass,  wie  durch  Sondirung  zu  erkennen,  die  Tube  undurchgängig 
wird.  Bei  der  Sklerose  soll  es  sich  um  eine  geschwächte  Actioli 
der  Schlingmuskeln  und  eine  dauernd  sich  steigernde  Retraction 
des  Tensor  tympani  handeln,  so  dass  sich  nach  W.-L.  die  Therapie 
hauptsächlich  auf  Elektrisirung  der  Tubenmuskulatur  und  der  Rachen- 
muskeln  sowie  auf  Tenotomie  des  Tensor  zu  beschränken  habe. 

Hedinge r,    Die    neuere    Behandlung    der    Mittelohrerkrankungen. 
Württemb.  Correspondenzbl.  Nr.  7. 

H.  empfiehlt  die  Borsäure,  die  die  Stelle  eines  antiseptischen 
Verbands  vertritt,  nur  widerräth  er  sie  bei  *  grösseren  Granulationen 
und  beim  chronischen  schleimig-eitrigen  Katarrh.  Die  Salicylsäure 
reizt  zwar  stark,  passt  aber  in  Verbindung  mit  Borsäure  (zu  gleichen 
Theilen  oder  2  zu  1)  ganz  wohl  bei  Granulationen;  mit  Jodoform 
und  ebenso  mit  Spiritus  vini  rectificatissimus  erzielte  er  ebenfalls 
gute  Resultate,  über  Resorcin  hat  er  zu  wenig  Erfahrungen.  Bei 
grösseren  Granulationen  wandte  er  Caustica  an  und  fand  hier  den 
10  ^^/o^g^^  Salicylspiritus  in  ganz  vorzüglicher  Weise  wirksam ;  ener- 
gisch, aber  schmerzhaft,  wirkte  Chlorzink;  Chromsäurekrystalle  hält 
er  für  zu  sehr  zerfliesslich ,  für  das  sicherste  und  reinlichste  Mittel 
erklärte  er  die  Galvanokaustik.  Bei  Ohreneiterungen,  zu  denen  sich 
Erkrankungen  des  Proc.  mastoideus  gesellten,  hält  er  nach  seiner 
eigenen  und  den  Erfahrungen  anderer  süddeutscher  Collagen  noch 
immer  die  conservative  Methode  für  bei  Weitem  geeigneter  als  die 
operative. 

Aehnliche  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  chronischen 
Otorrhöe  theilt  Eitelberg  aus  der  Allgemeinen  Totiklinik  in  Wien 
mit  (Wien.  med.  Presse  1882,  Nr.  13 — 19).  Das  Jodoformpulver 
fahrte  in  mehreren  Fällen  zur  Heilung.  Häufig  trat  Furunkelbildung 
auf.    Sicherer  wirkt  die  Borsäure. 
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Michael,  Ein  flüssiges  künstliches  Trommelfell  und  eine  neue  Be- 
handlung chronischer  Otorrhöen.  Berl.klin.  Wochenschr.  1882,  Bd.  8. 

Ba  viele  Patienten  Michaels,  bei  denen  ein  künstliches  Trommel- 
fell in  Bezug  auf  Hörfllhigkeit  vorzügliche  Dienste  that,  dennoch 
wegen  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  bisher  gebräuchlichen 
Formen  desselben  auf  die  Anwendung  eines  solchen  verzichten 
mussten,  tropfte  er  Glycerin  in  den  Oehörgang  so  lange,  als  da- 
durch Verbesserung  der  Hörfahigkeit  eintrat,  fugte  dann  etwas  Col- 
lodium  hinzu  und  liess  den  P.,  auf  die  entgegengesetzte  Seite  ge- 
stützt, etwa  ^/4  Stunde  sitzen.  Die  Haut  hielt  im  ersten  Falle  eine 
halbe  Stunde,  später  vier  Tage  und  schliesslich  brauchte  er  die 
Procedur  nur  alle  acht  Tage  zu  wiederholen.  Um  auch  therapeu- 
tisch einzuwirken,  wandte  er  statt  reinen  Glycerins,  Alaunglycerin 
oder  Tanninglycerin  in  derselben  Weise  an  und  gibt  an,  damit  gute 
Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Ein  Fall  von  Entzündung  der  Nasen-Rachen-Mittelohrschleim- 
haut  bedingt  durch  Anwesenheit  eines  Kirschkerns  in  der  Nasen- 
höhle  beschreibt  Gh:uber  (Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  Nr.  7,  1882). 

Eitelberg,    Zur .  Casuistik   der  Periostitis   und  Caries    des  Proc. 
mastoideus.    Wiener,  med.  Presse  Nr.  46 — 49. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  chronischer  recidi- 
virender  Periostitis,  die  primär  und  acut  durch  ein  Trauma  entstanden 
sein  kann,  doch  stets  der  Verdacht  auf  Caries  und  Nekrose  infolge 
von  Otitis  media  vorliege.  Therapeutisch  empfiehlt  auch  £.  den 
Wilde'schen  Schnitt  und  bei  Caries  daran  anschliessend  die  Seque- 
strotomie,  die  auch  durch  Fistelincision  bewerkstelligt  werden  kann. 
In  schweren  Fällen  müsse  man  aber  unbedingt  zur  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  nach  Schwartze  schreiten.  Während  nach  diesem 
Autor  die  Stelle  der  Spontanöffhung  und  somit  auch  der  Operation 
in  der  Höhe  des  Gehörgangs  etwas  hinter  der  Insertion  der  Concha 
liegt,  fand  E.,  der  15  Fälle  daraufhin  untersuchte,  sie  nur  zweimal 
in  der  Insertionslinie  und  einmal  überdies  etwas  oberhalb  der  Linea 
tempondis. 

Knapp,    Aufmeissein    des   Warzenfortsatzes   in   einem   Falle    von 

chronischem  Ohrenkatarrh  mit  intactem  Trommelfell.     Erdffiaung 

des  Sinus  transversus.  Heilung  per  primam  intentionem.    Zeitschr. 

f.  Ohrenheilk.  Bd.  11,  S.  221. 

Wegen    einer    sklerosirenden    Mastoiditis    interna,    die    über 

die   ganze   linke  Kopfhälfbe   ausstrahlende  Schmerzen   verursachte, 
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meiBselte  K.  bei  einem  16jährigen  M&dchen  eine  2  cm  lange,  1,5  cm 
breite  Orabe  aus  und  stiess  in  der  Tiefe  von  6  mm  auf  weiches 

> 

Fasergewebe,  ans  dem  bei  sanftem  Niederdrücken  Blut  gleichmässig 
ausfloss.  Die  wie  eine  Phlebotomie  behandelte  Wunde  heilte  p.  p., 
die  Schmersen  verschwanden^  ja  es  trat  sogar  eine  Besserung  der 
HörfUiigkeit  ein. 

Einen  interessanten  histologischen  und  klinischen  Bericht  über 
hundert  Fälle  von  Ohrpol3rpen  geben  Moos  und  Steinbrügge 
(Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  12,  S.  1). 

unter  den  ICX)  Fällen  waren  Ghranulationsgeschwülste  55,  Angio- 
fibrome  27,  Fibrome  14,  Myxome  4.  M.  und  St.  kamen  daher  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  Name  Schleimpolyp  vollständig  aufgegeben 
werden  müsse;  denn  die  von  den  früheren  Autoren  für  Schlauch- 
drüsen erklärten  Gebilde  seien  nichts  anderes  als  durch  Einwärts- 
wucherung des  Epithels  (Spalt-  und  Farchenbildung)  und  spätere 
partielle  Verwachsung  von  G-eschwulsttheilen  entstandene  Hohlräume. 
Die  operative  Entfernung  der  Polypen  halten  sie  für  unbedingt  an- 
gezeigt bei  vorhandener  oder  wegen  des  Umfangs  der  G-eschwülste 
zu  befürchtender  Eiterstauung,  in  allen  anderen  Fällen  kann  man 
versuchsweise  Alkohol  oder  Plumb.  acet.  (10 — 25  ^/oige  Lösung  mit 
Essigsäurezusatz)  anwenden.  Schliesslich  empfehlen  die  Verf.  noch  die 
Galvanokaustik,  namentlich  zur  Nachbehandlung  oder  Entfernung 
vieler  kleiner  Geschwülste. 

Moos,  Nekrotische  Ausstossung  eines  knöchernen  (des  oberen?) 
Halbzirkelganges  mit  vorübergehendem  achttägigem  Schwindel  und 
Erbrechen.  Heilung  mit  Verlust  des  vorher  .noch  vorhanden  ge- 
wesenen Bestes  des  Gehörvermögens.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  11,  S.  235. 

Zu  einer  13  Jahre  bestehenden  Otorrhöe  traten  Schüttelfröste 
und  Schwindelan&Ue,  die  durch  Aetzung  vorhandener  Granulationen 
und  Borsäurebehandlung  nachliessen,  bald  aber  wieder  zunahmen. 
8  Tage  lang  bestand  Erbrechen  und  Schwindel,  bei  dem  die  fizirten 
Gegenstände  von  unten  nach  oben  sich  bewegten,  grosse  Apathie, 
sonst  aber  absolut  keine  Hirnsymptome.  Als  am  10.  Tage  aus  den 
Wucherungen  im  äusseren  Gehörgange  mit  der  Pincette  eine  9  mm 
lange,  1  mm  breite  cariöse  Knochenspange  mit  deutlicher  Rinne  an 
der  conoaven  Seite  entfernt  war,  blieb  das  Gehör  links  für  alle  Ton- 
quellen erloschen,  alle  anderen  Symptome  aber  verschwanden  völlig. 
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Moos  und  Steinbrügge^  Ueber  die  Bildung  einer  Neomembran  in 
der  Paukenhöhle  als  Theilerscheinung  der  hämorrhagischen  Pachy- 
meningitis.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  11,  S.  136. 

Ein  Patient,  der  viel  über  Ohrenbrausen  klagte  und  wegen 
Hypochondrie  mit  Angstzuständen  in  die  psychiatrische  Klinik  auf- 
genommen war,  wies  bei  der  Section  neben  einer  starken  rPachy- 
meningitis  haemorrhag.  int.  eine  die  ganze  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle auskleidende  Neomembran  aus  Bindegewebe  auf,  welches  der 
Träger  eines  mit  Blutextravasaten  erfüllten  Gefässmaschennetzes  war. 
M.  und  S.  glauben  den  Krankheitsprocess  als  einen  dem  in  der 
Schädelhöhle  stattgehabten  analogen  betrachten  zu  dürfen.  Der 
Paukenhöhlenprocess  könnte  sich  für  die  Diagnose  des  intrakraniellen 
verwerthen  lassen« 

Grazzi  (Giomale  internaz.  delle  Sc.  med.  III). 

Die  Temperatur  im  heissesten  Theile  der  Grotte  von  Monsummano 
beträgt  30—33  ^  C.  und  wirkt  dieselbe  somit  wohl  als  Dampfbad. 
Darauf  mag  sich  wohl  der  Ruf,  welchen  dieselbe  beim  toskanischen 
Volk  als  Panacee  gegen  Taubheit  geniesst,  gründen.  Nach  der  An- 
sicht des  Verf.  ist  der  etwa  einstund  ige  Aufenthalt  in  derselben  als 
ein  heilkräftiges  Mittel  bei  Otitis  catarrhalis  zu  empfehlen. 

Erkrankungen  des  nenrösen  Apparates. 

Uspensky^  Taubheit,  complicirt  mit  hysterischer  Neurose  und  hy- 
sterische Taubheit.    Petersb,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  8. 

Bei  dem  ersten  der  von  deni  Verf.  mitgetheilten  Fälle  handelte 
es  sich  um  Taubheit  bei  Otit.  med.  nach  Diphtherie ,  die  in  einer 
Pause  der  bis  dahin  in  dieser  Beziehung  erfolglosen  Behandlung 
plötzlich  von  selbst  verschwand,  aber  noch  anfallsweise  wiederkehrte 
und  erst  nach  fünfmaliger  Galvanisation  dauernd  wegblieb.  Im 
zweiten  Falle  wurde  eine  Taubheit  mit  negativem  Befunde  am 
Trommelfell  und  völliger  Anästhesie  der  Ohrmuschel  und  des  Gehör- 
ganges ebenfalls  durch  einmalige  Anwendung  des  constanten  Stromes 
beseitigt. 

Luoae,  Ueber  Hämorrhagie  und  hämorrhagische  Entzündung  des 
kindlichen  Ohrlabyrinths.    Virch.  Arch.  Bd.  85. 

Ein  Knabe  erkrankte  unter  dem  Bilde  einer  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  mit  Ertaubung  am  11.  Tage.     Nach  völliger 
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Besserung  stellte  sich  3  Wochen  darauf  ein  Kecidiv  ein,  das 
schliesslich  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  fanden  sich  eine 
abgelaufene  tuberculöse  Meningitis,  vielfaclie  Hämorrhagien  im  La- 
byrinth und  der  knöchernen  Kapsel  desselben,  aber  keine  Tuberkel. 
Den  Mangel  von  Seh  windelerschein  ungen  im  Leben  erklärt  L.  aus 
den  schon  vorher  durch  den  Hydrocephalus  internus  veränderten 
Drackverhältnissen  im  Qehirn.  Die  Fortleitung  des  Processes  scheint 
durch  einen  gefässreichen  Strang,  der  in  den  Hiistus  subarcuatus 
eindrang,  stattgefunden  zu  haben. 

Die  acute  Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes  des  Ohres  (Otitis 
labyrinthica  s.  intima)  irrthümlich  für  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  gehalten.  Für  practische  Aerzte  dargestellt  von  Prof. 
Dr.  R.  Voltolini  in  Breslau.  Breslau  1882.  Verlag  von 
E.  Morgenstern. 

Voltolini  spricht  in  der  vorliegenden  Monographie  die  Ansicht 
aus,  dass  die  von  ihm  im  Jahre  1867  zuerst  beschriebene  Otitis  la- 
byrinthica viel  häufiger  vorkomme,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird  und  dass  dieselbe  das  grösste  Gontingent  für  die  Taub- 
stummenanstalten liefere.  Er  schliesst  dies  daraus,  dass  ihm  als 
Ohrenarzt  die  meisten  Taubstummen  mit  Otitis  labyrinthica  als  Ur- 
sache ihrer  Taubheit  zugeführt  werden.  Von  187  solcher  Taubstummen, 
die  seit  1853  zur  Beobachtung  V.'s  kamen,  waren  die  meisten  er- 
krankt in  den  Jahren  1864  und  1865  (27),  1870  und  1871  (40), 
1879  (18),  während  in  den  übrigen  Jahren  nur  wenige  Fälle  beob- 
achtet wurden.  Anstatt  nun  aus  diesem  Verhalten,  wonach  der 
grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen  genau  die  gleichzeitig  in 
Deutschland  stattgehabten  Epidemien  von  Cerebrospinalmeningitis 
entsprachen,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  sich  in  den  meisten  seiner 
Fälle  um  Cerebrospinalmeningitis  handelte,  passirt  V.  das  Miss- 
geschick, dass  ihm  die  Epidemie  von  1870  und  1871  unbekannt 
blieb  und  er  deshalb  glaubt,  die  Cerebrospinalmeningitis  ausschliessen 
zu  dürfen. 

Auch  in  die  weiteren  Ausführungen  V.'s  haben  sich  mancherlei 
irrthümliche  Annahmen  eingeschlichen,  die  hier  zu  besprechen  zu 
weit  führen  würden.  Jedenfalls  dürften  durch  die  vorliegende  Ar- 
beit die  jetzt  allgemein  herrschenden  Anschauungen  über  di^  Otitis 
labyrinthica  V.'s  nicht  alterirt  werden. 

Fälle  von  Taubheit  nach  Mumps  wurden  mitgetheilt  von  Brun- 
ner (Zeitschr.  f.  Ohrhk.  Bd.  11,  S.  229),  Seitz  (Correspondenzbl.  f. 
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Schweiz.  Aerzte  1882,  Nr.  19),  Galmettes  (Franc,  med.  1882,  Nr.  8), 
Moure  (Bevae  mens,  de  laryng.  d'otol.  etc.  1882,  Nr.  10). 

Taubstummheit. 

Eine  sehr  werthvolle  Statistik  der  Taubstammen  in  der  Pfalz 
theilt  Karsch  mit.  (Friedreich's  Bl.  f.  ger.  Med.  Bd.  5,  S.  376.) 

Es  befanden  sich  nach  derselben  in  der  Pfalz  633  Taubstumme, 
d.  h.  1  auf  1070  (0,93  o/^)  und  auch  hier  wieder  vielleicht  infolge 
der  Meningitisepidemien,  die  vom  Jahre  1865  ab  die  Pfalz  heim- 
suchten, auffallend  viel  Taubstumme  zwischen  10  und  15  Jahren 
(1,64  <^/o  der  Gesammtbevölkerung).  Die  Zahl  der  taubstumm  Ge- 
borenen betrug  325  (51,3%),  die  der  erst  taubstumm  Gewordenen 
308  (48,7  o/o).  Auch  die  K.'sche  Statistik  beweist  deutlich  die  Ver- 
erbungsiUiigkeit  des  Gebrechens,  sowie  den  schädlichen  Einfluss  der 
Verwandtschaflsehen,  die  unter  den  Eltern  taubstummer  Kinder  ent- 
schieden stärker  vertreten  sind,  als  ihrem  eigentlichen  Procentver- 
hältnisse entspricht.  Die  Verbreitung  des  Uebels  in  den  einzelnen 
Bezirken  der  Pfalz  scheint  schon  wegen  der  kleinen  Zahlen  nicht 
zu  Schlüssen  auf  territoriale  Ursachen  zu  berechtigen. 

Die  Hedinger'sche  Monographie  (Die  Taubstummen  und  die 
Taubstummenanstalten  nach  seinen  Untersuchungen  in  den  Instituten 
des  Königreichs  Württemberg  und  des  Grossherzogthums  Baden. 
Von  Dr.  Hedinger.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferd.  Enke,  1882)  ent- 
hält die  Resultate  von  Untersuchungen  der  Zöglinge  der  württem- 
bergischen  und  badischen  Taubstummenanstalten. 

Die  Aetiologie  und  die  Befunde  von  40  Fällen  angeborener 
Taubheit  theilt  Moos  mit  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  11,  S.  265). 

In  14  Fällen  Hess  sich  absolut  keine  Ursache  nachweisen,  7  mal 
erbliche  Anlage,  in  10  Fällen  (also  2b%\)  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern,  3 mal  beides  zugleich,  Imal  S3rphilis,  Imal  Trunksucht  des 
Vaters,  Imal  Geburt  im  7.  Monat,  Imal  bestand  starke  Scrophulose 
der  Mutter  und  des  Kindes,  2 mal  soll  13 malige  Umschlingung  der 
Nabelschnur  die  Ursache  gewesen  sein.  Der  objective  Befund  war 
meist  (27 mal)  negativ,  2 mal  soll  in  den  ersten  Wochen  Otorrhöe 
bestanden  haben,  3 mal  fand  sich  Missbildung  und  Verkümmerung 
der  Concha  mit  Atresia  meatus,  2  mal  ganz  flacher  Hinterkopf. 

Den  doppelseitigen  Mangel  des  ganzen  Lab3rrinthes  beobachteten 
Moos  und  Steinbrügge  bei  einem  von  Geburt  an  Taubstummen 
(Zeitschr.  f.  Ohrenkeilk.  Bd.  11,  S.  281). 
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In  beiden  Paukenhöhlen  &nden  sich  nur  garinge  atrophische 
Veriiftltnisse ,  beiderseits  fehlte  ein  dem  Vorhof  entsprechender 
Baum.  Ebenso  fehlte  das  Lumen  der  BogengSnge  and  Ampullen, 
nirgends  fand  sieh  eine  Spur  der  Schnecke.  Die  Nerven  zeigten  bei 
der  mikraskopisohen  Untersuchung  deutlich  das  Bild  der  Atrophie, 
die  von  den  Yerff.  als  Inaotivitätsatrophie  aufgefasst  wird.  Aus 
dem  verschiedenen  Yeriialten  der  einzehaen  Theile  des  G^hfirorgsnes 
ergibt  sich,  daas  die  EntwiokelusgsstCrung  allein  das  Ohrbläschen 
betraf. 

Jahresberichte  werden  mitgetheiit  von  Wagenh&uaer, 
Obristinneck,  Bürkner,  Knapp  nnd  Jakobson. 

Der  Letztere  bespricht  im  Anschlüsse  an  den  statistiachen  Be- 
richt über  die  Berliner  Universitätspoliklinik  auafOhrlich  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchung  mit  verschieden  hohen  Stimmgabeln  und 
kommt  zn  dem  Resultate,  dass  es  nicht,  wie  Dennert  angenommen, 
vermittelst  dieser  analysirenden  Hörprüfungsmethode  möglich,  patho- 
logische Processe  im  schallleitenden  oder  schallempGndenden  Appa- 
rate zu  looalisiren,  sondern  dass  wir  allein  bei  den  seltenen  Fällen, 
wo  das  Perceptions vermögen  für  Tarsobiedene  Töne  der  Skala 
gleichsam  sprungweise  herabgesetzt  ist,  zu  der  sicheren  Diagnose 
eines  jenseits  der  Paukenhöhle  gelegenen  Leidens  berechtigt  seien 
(Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  19,  S.  28). 

Zum  Schlüsse  weisen  wir  noch  auf  das  Erscheinen  des  zweiten 
Bandes  des  Politzer'schen  Lehrbuches  (Stuttgart,  Ferd.  Enke, 
1882)  hin.  Das.  Buch  ist  unbestritten  das  beste  nnd  vollkommenste, 
welches  bisher  über  Ohrenheilkunde  erschienen  ist  und  bedarf  das- 
selbe keiner  weiteren  Empfehlung. 


^ 
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Rhinologie  und  Laryngologie. 

Von  Dr.  Maximilian  Bresgeni)  in  Frankfurt  a.  M. 

I.   Allgemeines. 

Zuckerkand! ,  E.  (Normale  und  pathologische  Anatomie  der 
Nasenhöhle  und  ihrer  pneumatischen  Anhänge.  Mit  22  lithogr.  Ta- 
feln. Wien  1882.  Braumüller.  197  Seiten)  hat  durch  Zergliederung 
von  300  Leichen  Erwachsener  die  hisher  so  wenig  gekannte  normale 
und  pathologische  Anatomie  .der  Nasenhöhlen  wenigstens  einiger- 
massen  aufgeklärt.  Besonders  die  Lehre  von  den  entzündlichen 
Erkrankungen  der  genannten  Höhlen,  die  der  Polypen  und  des  chro- 
nischen Nasenkatarrhs  in  seinen  verschiedenen  Formen,  ist  durch 
seine  Untersuchungen  erheblich  gefördert  worden.  Dass  noch  Vieles 
aufgeklärt  werden  muss,  auch  manche  seiner  Funde  durch  fernere 
Untersuchungenandersgedeutetundbewerthet  werden  können,  verhehlt 
sich  Verf.  nicht.  Eine  auch  nur  andeutungsweise  Darlegung  des 
Gefundenen  ist  an  diesem  Orte  nicht  möglich;  es  muss  deshalb  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Die  Tafeln  sind  von  Heitzmann 
gezeichnet  und  sehr  instructiv.  Studien  über  die  Oefasse  in  den 
Schleimhäuten  der  pneumatischen  Bäume  und  weitere  Resultate  fort- 
gesetzter Zergliederungen  werden  in  einem  zweiten  Bande  in  Aus- 
sicht gestellt. 


1)  Die  Herren  Aatoren  und  Verleger  werden  vom  Referenten  gebeten, 
an  dessen  Adresse  Separatabdl rücke  und  Reeensionsexemplare  gef.  einzn- 
senden. 
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Welcker,  Hermann  (Die  Asymmetrie  der  Nase  und  des 
Nasenskeletes.  Mit  7  Holzschnitten.  Stuttgart  1882.  Cotta.  85  Seiten) 
nimmt  bezüglich  der  Asymmetrie  der  Nase  und  des  Nasenskeletes 
4  Typen  an:  1)  Schädel,  bei  welchen  die  Nasenbeine  nach  links 
abweichen,  während  das  Yorderende  des  Vomer  und  die  Grista  na- 
salis  des  Oberkiefers  nach  rechts  gerichtet  ist.  2)  Schädel,  bei 
welchen  die  Nasenbeine  sammt  Vomerende  und  Orista  nasalis  nach 
rechts  abweichen.  3)  Nasenbeine  nach  rechts,  Vomerende  und 
Crista  nasalis  nach  links.  4)  Nasenbeine  mit  Vomerende  nach 
links.  Demnach  unterscheidet  er  links-rechts ,  rechts,  rechts-links 
nod  links  abweichende  Nasen.  Verf.  hat  keinen  Zweifel,  dass  die 
Schiefiiase  durch  den  Druck,  welchen  die  Nase  bei  habituellem 
Schlafen  auf  einer  bestimmten  Körperseite  erleidet,  erworben  werde. 
Zahlreiche  Menschen  schliefen  nur  oder  doch  ganz  vorzagsweise  auf 
einer  bestimmten  Körperseite,  viele  in  halber  Gesichtslage,  die  eine  täg- 
lich wiederholte  Schief  biegung  des  knorpeligen  Theiles  der  Nase  noth- 
wendig  bewirke  und  auch  auf  die  knöcherne  Nase  einen  continuirlich  wir- 
kenden Seitendruck  ausübe.  Der  von  Zuckerkandl  auf  das  siebente 
Lebensjahr  fixirte  Eintritt  der  seitlichen  Abweichung  wird  vom  Verf.  in 
das  4.— 5.  Lebensjahr  verlegt.  (Das  letztere  hat  Bef.  auch  mehrfach  beob- 
achtet. Man  vergl.  auch  des  Bef.  Schrift:  Ueber  den  chronischen  Nasen- 
and  Bachenkatarrh.    2.  Aufl.  1883.) 

Oertel,  M.  J.  (Ueber  den  Mechanismus  des  Brust-  und  Falsett- 
registers. Stuttgart  1882.  Cotta.  20  Seiten)  hat  bei  intermittirender 
Beleuchtung  mittelst  seiner  stroboskopischen  Untersuchungsmethode 
(vergl.  Jahresbericht  1879,  S.  483)  gefunden,  dass  die  Stimmbänder 
bei  Brusttönen  wirklich  in  ihrer  vollen  Länge  und  Breite  schwingen. 
Bei  Falsetttönen  sehe  man  die  Stimmbänder  wohl  auch  in  ihrer  ganzen 
Breite  in  Schwingung  begriffen,  aber  so,  dass  sich  sagittal  ver- 
laufende Knotenlinien  bildeten,  welche  jene  in  zwei  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  schwingende  Flächen  zerlegten,  in  eine  schmälere 
Bandzone  und  in  eine  breitere  nach  aussen  inserirende  Fläche.  Die 
Erhöhung  des  Tones  werde  nicht  durch  eine  Verkürzung  der  Stimm- 
Bänder,  sondern  durch  eine  fortschreitende  Zerlegung  ihrer  Breite 
durch  sagittal  verlaufende  Knotenlinien  bedingt.  Ausser  diesen  kämen 
noch  eine  Beihe  von  Partialschwingungen  vor,  die  auf  den  Stimm- 
bändern sich  ausbildeten  und  theils  transversale,  theils  longitudinale 
Schwingungen  seien  und  bei  welchen  die  Schwingungsmaxima  und 
die  Buhepunkte  ^  je  nach  den  Begistern,  verschiedenartig  auf  der 
Oberfläche  der  Stimmbänder  sich  vertheilten.     Die  Untersuchungen, 
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welche  Muskeln  und  in  welchem  Gh:ade  dieselben  bei  den  Tönen  des 
Brust-  und  Falsettregisters  betheiHgt  sind,  müssen,  wie  überhaupt 
alles  Nähere,  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Braatz,  E.  (Das  Trachealspeculum  an  Stelle  der  Tracheal* 
canüle.  Centralbl.  f.  Chirurg.  1882,  Nr.  28)  empfiehlt  besonders 
nach  der  Tracheotomie  bei  Group  ein  von  ihm  construirtes  Tracheal- 
speculum. Dasselbe  hat  die  Krümmung  der  Lu er 'sehen  Canüle  in 
seinen  zwei  an  einem  Binge  sitzenden  Blättern;  der  Bing  ist  mit 
dem  Schilde  durch  zwei  Fortsätze  nach  Art  oben  genannter  Canüle 
verbunden.  Durch  dieses  Speculum  vermöge  man  die  Trachea  in 
ziemlicher  Ausdehnung  direct  und  indirect  mittelst;  Spiegel  zu  über- 
sehen, und  man  könne  Croupmembranen  leicht  aus  der  Luftröhre 
entfernen.  Vor  Allem  könnten  keine  Membranen  das  Speculum  ver- 
legen, wie  solches  bei  den  gebräuchlichen  Canülen  sehr  oft  vor- 
kommt. Das  Instrument  ist  von  Reincke  in  Libau  für  7  Rubel 
zu  beziehen. 

Fränkel,  Eugen  (Experimentelle  Untersuchung  über  den  Ein- 
fluss^von  Injectionen  medicamentöser  Substanzen  in  das  Lungengewebe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  4)  hatgelegentlich  der  genannten 
Untersuchungen,  entgegen  Cohnheim,  constatirt,  dass  Kaninchen 
husten.  Auf  Orund  seiner  Experimente,  sowie  besonders  auf  Grund 
seiner  klinischen,  sich  auf  Verletzungen  von  Lungen-Ueberzug  und 
-Parenchym  erstreckenden  Beobachtungen,  schliesst  sich  Verf. 
durchaus  denjenigen  Autoren  an,  welche  behaupten,  dass  weder  nach 
Verletzung  der  gesunden  noch  kranken  Pleura,  noch  endlich  nach 
Verletzung  des  Lungenparenchyms  Husten  jemals  auftritt.  Verf. 
glaubt,  dass,  wenn  nach  Läsionen  der  Lunge  Hustenstösse  erfolgen, 
diese  mit  Sicherheit  auf  Reizung  der  Schleimhaut  eines  grösseren 
Bronchus  zu  beziehen  seien. 

IL    Nase  uod  Nasenraehenraum. 

Bresgen,  Maximilian  (Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
chronischen  Nasen-  und  Rachen-Katarrhs.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  86,  37)  spricht  sich  entschieden  gegen  die  so  verbreitete 
leichtfertige  Verordnung  der  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  aus,  welch' 
letztere  dadurch  meist  nicht  nur  keinen  Nutzen,  vielmehr  nur  allxu 
häufig  beträchtlichen  Schaden  erleide,  indem  die  Kranken  eine  locale 
Behandlung  des  Nasenübels  nicht  für  nöthig  erachteten,  oder,  wenn 
eine  solche  stattfinde,  diese  zumeist  langwieriger  gestalte;  auch  leide 
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durch  die  ständige  Ausspritzung  der  Nase  das  Geruchsvermögen. 
Verf.  wünscht  überhaupt  jede  Selbstbehandlung  von  Seiten  der 
Kranken  beseitigt  zu  sehen,  so  vor  Allem  auch  das  so  alltäglich 
noch  verordnete  Pinseln  bei  Bachenkatarrhen,  weil  solches  mit 
einer  rationellen  Therapie  in  Widerspruch  stehe.  Der  Kranke  könne 
nicht  beurtheiien,  ob  das  Heilmittel  von  gestern  auch  heute  ihm 
noch  dienlich  sei;  auch  vermöge  ein  Laie  unter  keinen  Umständen 
z.  B.  die  Pinselung  der  Rachenhöhle  iu  vortheilhafter  Weise  auszu- 
führen. 

Niesen  begleite  sehr  häufig  beginnende  chronische  Nasenkatarrhe. 
Auch  theilt  Verf.  zwei  Fälle  von  Hustenreiz  infolge  von  Reizung 
seitens  der  katarrhalisch  erkrankten  Nasenschleimhaut  mit.  Ausserdem 
bespricht  Verf.  noch  die  Möglichkeit  der  Abhängigkeit  von  Migräne, 
von  Augenschmerzen,  von  Epilepsie,  von  Glottiskrampf  seitens  Nasen- 
resp.  Rachenerkrankungen;  ferner  die  Erblichkeit  chronischer  Ka- 
tarrhe und  der  mit  ihnen  im  Zusammenhange  stehenden  Leiden,  so- 
wie auch  spontanes  Nasenbluten  und  abnorme  Röthe  der  äusseren 
Nase  als  besonders  häufiges  resp.  sicheres  Symptom  eines  chroni- 
schen Nasenkatarrhes.  (Vergl.  die  2.  Auflage  von  des  Verf.'a  oben 
schoi]  citirter  Schrift.) 

Bresgen,  Maximilian  (Das  Asthma  bronchiale  und  seine  Be- 
ziehungen zum  chronischen  Nasenkatarrh,  sowie  deren  locale  Be- 
handlung. Volkmann's  klinische  Vorträge  Nr.  216.  Leipzig  1882. 
Breitkopf  u.  Härtel)  betont,  nachdem  ein  Ueberblick  über  die  ein- 
schlägige Litteratur  gegeben  ist,  dass,  wie  auch  Weber  und  dann 
B.  Fränkel  angäben,  ein  einfacher  chronischer  Nasenkatarrh,  bei 
dem  es  nicht  oder  noch  nicht  zur  Polypenbildung  gekommen  sei, 
Asthma  reflectorisch  erregen  könne.  Da  Verf.  die  Nasenpolypen  als 
eine  Folge,  nicht  aber,  wie  vor  ihm  alle  anderen  Autoren,  als  eine 
Ursache  des  chronischen  Nasenkatarrhs  angesehen  wissen  will,  so 
ist  er  auch  der  Meinung,  dass,  wenn  von  der  Nase  aus  Asthma  er- 
regt wird,  der  vorhandene  chronische  Nasenkatarrh  mehr  als  etwa 
auch  vorhandene  Nasenpolypen  verantwortlich  zu  machen  sei,  zumal 
ihm  noch  viele  Fälle  von  zum  Theil  hochgradiger  Polypenbildung 
vorgekommen  seien,  ohne  dass  Asthma  vorhanden  gewesen  wäre. 
Verf.  ist  mit  Schaff  er  der  Meinung,  dass  alle  Asthmakranke  bei 
genauer  sachgemässer  Untersuchung  in  den  obersten  Luftwegen, 
wahrscheinlich  durchgehends  in  der  Nase,  mehr  oder  weniger  starke 
chronische  Katarrhe  aufweisen  werden.  Die  den  sogenannten  Heu- 
schnupfen begleitenden  asthmatischen   Beschwerden    hält  Verf.   für 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  33 
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nicht  verschieden  von  dem  durch  einen  gewöhnh'chen  chronischen 
Nasenkatarrh  hervorgerufenen  Asthma.  Zwei  Fälle  werden  aus- 
führlicher mitgetheilt,  während  einige  andere  nur  kura  erwähnt 
werden. 

Was  die  Behandlung  hetrifft,  so  ist  der  chronische  Nasenkatarrh 
mit  seinen  Folgezuständen  local  zu  behandeln,  wie  auch  etwaigen 
Bronchial-  und  Kehlkopf-Katarrhen  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  ist.  Die  Allgemeinbehandlung  des  Körpers  muss,  wie  stets, 
auch  hier  hervorragend  berücksichtigt  werden.  Dazu  gehört  vor 
Allem  auch  eine  consequente  tägliche  Hautpflege,  Regelung  der 
Zimmertemperatur  bei  Tage  und  bei  Nacht.  Ueberhaupt  muss  die 
persönliche  Gesundheitspflege  eine  grössere  und  allgemeinere  Berück- 
sichtigung, als  jetzt  zumeist  noch  geschieht,  erfahren.  Dann  nur 
kann  die  locale  Behandlung  wirklichen  und  dauernden  Nutzen  bringen. 
Die  von  Schäffer  empfohlene  percutane  Faradisation  beiderseits 
neben  dem  Kehlkopfe  bei  asthmatischen  Anfallen  räth  Verf.  weiter 
zu  prüfen. 

Daly,  Wm.  H.  (On  the  relation  of  hay  asthma  and  chronic 
naso-pharyngeal  catarrh.  Archives  of  Laryngology  1882,  VoL  III, 
Nr.  2)  theilt  drei  Fälle  mit,  durch  welche  er  die  innige  Verwandt- 
schaft zwischen  sog.  Heuasthma  und  chronischem  Nasenrachenkatarrh 
als  erwiesen  betrachtet.  Er  klagt  auch,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Nasenerkrankungen  Monate,  ja  Jahre  lang  mit  den  verschieden- 
sten Schnupf  pulvern  und  Douchen  behandelt  würden,  ohne  dass 
auch  nur  der  geringste  Versuch  gemacht  werde,  mittelst  der  Bhino- 
scopia  anterior  oder  posterior  den  wirklichen  Zustand  der  erkrankten 
Theile  kennen  zu  lernen. 

Porter,  Wm.  (Obstruction  of  the  nares  a  cause  of  asthma. 
Arch.  of  Laryng.  1882,  Vol.  III,  Nr.  2)  bestätigt  auch,  dass  in 
nicht  wenigen  Fällen  das  Asthma  unzweifelhaft  eine  Folge  von 
Nasenpol3rpen  und  H3rpertrophie  der  Nasenschleimhaut  sei.  Verf. 
gibt  vier  Fälle  bekannt.  Entfernung  der  Polypen  und  Schleimhaut- 
hypertrophien sind  erstes  Erforderniss  zur  Beseitigung  des  Asthma. 

Bumbold,  Thomas  F.  (On  the  relation  of  nasal  catarrh  and 
nasal  polypi  to  asthmatic  Symptoms.  Arch.  of  Laryng.  1882,  VoL  III, 
Nr.  2)  hat  wohl  manche  Fälle  von  Asthma  ohne  Nasenpolypen,  aber 
keinen  einzigen  Fall  von  Nasenpolypen  oder  Asthma  gesehen,  ohne 
dass  vorher  lange  Zeit  ein  chronischer  Nasenkatarrh  bestanden  hätte. 
Es   werden   sechs   einschlägige  Fälle  angefahrt.     Wolle  man  auch 
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nicht  behaupten,  dass  jeder  Asthmatiker  Nasenpolypen  habe,  so  habe 
er  doch  bei  Jedem,  welchen  er  gesehen  habe,  eine  Reizang  der 
Nasenschleimhaut  gefanden.  Mit  Besserung  dieser  trete  auch  eine 
Neigung  zur  Hebung  der  asthmatischen  An&lle  ein. 

Seiler,  Karl  (Two  casea  of  reflex  laryngeal  cough,  due  to  irri- 
tation  of  the  nasal  mucous  membrane.  Arch.  of  Laryng.  1882, 
Vol.  III,  Nr.  3)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Krampfhusten,  welcher 
nach  Entfernung  resp.  Zerstörung  der  hjrpertrophischen  Schleimhaut 
des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel,  einseitig  resp.  beider- 
seitig, geheilt  wurde.  Reizung  der  Nasenschleimhaut,  sowie  Ein- 
fuhrung eines  Speculums  rief  jedesmal  einen  Anfall  hervor,  bevor 
die  Hypertrophie  beseitigt  ward. 

Hack,  Wilhelm  (Reflexneurosen  und  Nasenleiden.  Rhino-chi- 
rurgische  Beiträge.  Separat- Abdruck  a.  d.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  25)  wendet  sich  auch  gegen  das  leider  noch  sehr  ver- 
breitete Vorurtheil  von  der  Bedeutungslosigkeit  angeblich  gering- 
fugiger  Nasenleiden.  Er  fand  auch,  dass  alle  Neurosen  sofort 
schwanden,  sobald  die  geringfügige  Nasenaffection  entweder  geheilt 
oder  nur  die  Erregbarkeit  der  betreffenden  Stelle  geringer  geworden 
war.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  vieles  bisher  von  Anderen  schon 
Beobachtete  zu  bestätigen  und  auf  weitere  Symptome  von  vor- 
handenen Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  hinzuweisen. 
Insbesondere  werden  unter  Darlegung  von  diesbezüglichen  Fällen 
besprochen:  der  Nieskrampf,  das  Asthma,  der  Krampf  husten,  das 
Flimmerskotom  und  die  Supraorbitalneuralgie ,  die  Ciliarneuralgie, 
Lidschmerzen,  Cephalalgie,  halbseitiger  Gesichtsschmerz,  Spasmus 
glottidis,  Rachenhusten  und  Vomitus,  Epilepsie. 

Hartmann,  Arthur  (Supraorbitalneuralgie,  hervorgerufen 
durch  Empyem  der  Nebenhöhlen  der  Nase  infolge  von  Behinderung 
des  Secretabflusses  aus  dem  mittleren  Nasengange.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1882,  Nr.  48)  beobachtete  zwei  Fälle,  in  welchen  die 
Nebenhöhlen  erkrankt  waren,  deren  Secrete  durch  Schleimhaut- 
hypertrophie des  mittleren  Ganges  in  ihrem  freien  Abflüsse  be- 
hindert waren.  Nachdem  letzterer  durch  Beseitigung  der  polypösen 
Schwellungen  wieder  hergestellt  war, '  verschwand  die  Neuralgie. 
War  der  zweite  Fall  auch  weniger  charakteristisch  als  der  erste,  so 
glaubt  Verf.  denselben  doch  in  gleichem  Sinne  deuten  zu  sollen. 

Verf.  macht  schliesslich  noch  darauf  aufmerksam,  dass  Blen. 
norrhöe  der  Nase  überhaupt  häufig  bedingt  sei  durch  Behinderung 
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des  Secretabfiusses  aus  dem  mittleren  Nasengange  infolge  von  diffuser 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  oder  von  polypösen  Wucherungen. 
Die  Blennorrhoe  sistire,  sobald  die  Hypertrophien  beseitigt  würden. 
Dass  in  ähnlichen  Fällen  fast  ausnahmslos  Gefühl  von  Druck  und 
Eingenommenheit  im  Kopfe  und  Stimkopfschmerzen  beständen,  be- 
stätigt  auch  H. 

Bresgen,  Maximilian  (Antwort  auf  Arthur  Hartmann's  Ar- 
tikel in  Nr.  1  d.  W.:  Ueber  die  Indicationen  zum  Ausreissen  der 
Nasenpolypen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2  u.  8)  sieht  das 
Ausreissen  von  Nasenpolypen,  sei  es  mit  Zange,  sei  es  mit  Schiingen- 
schnürer,  für  eine  rohe  Methode,  für  einen  Rückschritt  an.  Wenn 
ein  guter  Operateur  durch  Ausreissen  der  Polypen  gute  Resultate 
erziele,  so  könne  die  Methode  doch  keineswegs  zur  allgemeinen 
Nacheiferung  empfohlen  werden.  Es  erscheine  nicht  zweckmässig, 
eine  in  ungeschickten  Händen  nicht  gefahrlose  Operation  von 
Ungeübten  vornehmen  zu  lassen.  Eine  Operation,  welche  sich  leicht 
ansehe,  laufe  zu  sehr  Gefahr,  gerade  von  Unkundigen  versucht  zu 
werden^  wodurch  nur  allzu  häufig  die  Kranken  zu  schwerem  Schaden 
kämen. 

Jur  as  z,  A.  (Ueber  die  Behandlung  hochgradiger  Verkrümmungen 
der  Nasenscheidewand.  Separ.-Abdr.  a.  d.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  4)  hat  unter  Beibehaltung  des  Adams'schen  Principes 
ein  Instrument  construirt,  welches  eine  Verbindung  von  Zange  und 
Compressor  darstellt,  und  die  Operation  in  einem  Tempo  gestattet. 
Die  beiden  Branchen  der  Zange  sind  aus  einander  zu  nehmen  und 
die  Platten,  welche  der  Form  der  Nasenscbeidewand  entsprechen, 
«ind  abnehmbar  und  werden  durch  Schrauben  befestigt.  Sind  die 
Platten  einzeln  in  die  Nase  eingeführt,  so  werden  die  Branchen 
zusammengedrückt  und  dadurch  die  Verkrümmung  der  Nasen- 
scheidewand ausgeglichen.  Mittelst  einer  die  beiden  Platten  ver- 
bindenden Schraube  werden  dieselben  nun  an  einander  geschraubt 
und  liegen  gelassen,  während'  die  Zange  abgenommen  wird.  Der 
Compressor  bleibt  drei  Tage  liegen.  Gegen  ein  etwaiges  Zurück- 
kehren der  Scheidewand  in  ihre  frühere  Deviationsstellung  werden 
noch  einige  Wochen  lang  die  von  Adams  angegebenen  Elfenbein- 
platten täglich  für  einige  Stunden  oder  den  ganzen  Tag  in  die 
Nasenhöhle  eingelegt.  Verf.  hat  zwei  Fälle  in  dieser  Weise  mit 
gutem  Erfolg  behandelt. 
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Glasgow,  W.  C.  (Operation  for  a  rectification  of  a  deflection 
of  the  nasal  septuin.  Arcb.  of  Laryng.  1882,  Vol.  III,  Nr.  1)  empfiehlt 
ein  von  Steele  construirtes  Instrument:  eine  Zange  mit  auseinander- 
nehmbaren Branchen,  von  denen  die  eine  auf  ihrem  vorderen  ver- 
breiterten Ende  ein  sternförmiges  Messer  zeigt,  mit  welchem  das 
knorpelige  Septum  zerschnitten  wird.  Dann  werden  Bolzen  einge- 
führt, welche  die  gerade  gerichtete  Scheidewand  in  ihrer  neuen  Lage 
erhalten  sollen.  Nach  4  Tagen  werden  die  Bolzen  nur  noch  während 
5  Nächten  eingeführt.  Sie  sind  für  jeden  einzelnen  Fall  zu  con- 
struiren,  werden  äusserlich  nicht  gesehen  und  sollen  nur  geringen 
oder  gar  keinen  Schmerz  machen  (?  Ref.), 


111.    Pharynx. 

Bufalini,  Luigi  (L'eterizzazione  nelle  angine.  Rivista  clinica 
<li  Bologna  1882,  Nr.  3)  empfiehlt  auf  Grund  von  sechs  beobachteten 
and  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  von  Angina  als  ein  rasch  und 
angenehm  wirkendes  Mittel  Aetherzer stäubungen  alle  ein  oder  zwei 
Standen.  Man  lässt  die  durch  einen  Richardson'schen  Apparat  be- 
wirkte Zerstäubung  3 — 4  Minuten  lang  auf  die  Rachenorgane  ein- 
wirken. Fieber  und  die  übrigen  Symptome  der  Angina  gingen  darauf 
sehr  bald  zurück. 

Fränkel,  Eugen  (Ueber  einen  Fall  von  Mycosis  tonsillaris 
et  lingualis  benigna.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882,  Bd,  4,  S.  288)  fand 
bei  einem  ca.  35jährigen  Manne  auf  der  rechten  Mandel  eine  Reihe 
scharf  abgesetzter,  nicht  über  stecknadelkopfgrosser,  grau  weisser 
Fleckchen,  von  denen  eines  flach  ulcerirt  erschien.  Das  zwischen 
den  Herden  gelegene  Gewebe  zeigte  nirgends  Spuren  reactiver  Ent- 
zündung; die  Nachbartheile ,  mit  Ausnahme  d^r  rechten  Hälfte  der 
Zangenwurzel,  die  denselben  Befund  ergab,  waren  absolut  frei.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  mit  dem  scharfen  Lö£fel  abge- 
kratzten Auflagerungen,  welche  sich  als  Infiltrate  der  Schleimhaut 
erwiesen,  ergab,  dass  jene  fast  ausschliesslich  aus  Pilzsporen  und  zu 
Büscheln  vereinigten  Bacillen  bestanden.  Pinselungen  mit  starken 
Lösungen  von  Antisepticis  blieben  gegen  die  Erkrankung  erfolglos. 
Die  Galvanokaustik  allein  brachte  prompte  Heilung.  Charakteristisch 
tur  die  Pilzerkrankung  gegenüber  den  verschiedenen  Anginen  ist  das 
ganzliche  Fehlen  reactiver  Entzündung  der  Umgebung,  der  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  und  des  Fiebers. 
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«     

Ken  och,  E.  (lieber  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882, 

Nr.  40)  sieht  den  Grund  für  die  zahlreichen  Empfehlungen  angeblich 
wirksamer  Heilmittel  gegen  Diphtherie  in  der  Schwierigkeit,  die 
specifische  Diphtherie  von  der  croupösen  Angina  zu  unterscheiden. 
Die  Erscheinungen  beider  stimmten  in  ihrem  Aeussem  fast  gänzlich 
überein.  Verf.  sah  alle  Fälle  croupöser  Angina,  selbst  die  intensivsten, 
einen  guten  Ausgang  nehmen.  Wirkliche  Unterscheidungsmerkmale 
gibt  Verf.  nicht  an,  weil  ihm  keine  sicheren  bekannt  sind;  bedenk- 
lich aber  erscheine  ihm  die  Sache  stets,  sobald  die  Beläge  anfingen, 
von  den  Mandeln  auf  die  Umgebung  überzugehen ;  das  Intactbleiben 
der  Nasenschleimhaut  sei  ihm  jedoch  ein  Hauptkriterium  für  die 
croupöse  Natur  des  Processes.  In  zweifelhaften  Fällen  (also  stets! 
Kef.)  solle  man  eine  antidiphtheritische  Behandlung  einschlagen. 

Die  scarlatinöse  Diphtheritis  und  die  primäre  specifische  Diph- 
therie seien  zwei  wesentlich  verschiedene  Dinge.  Von  ersterer 
spreche  er  daher  stets  als  von  Scharlach  mit  ßachennekrose.  Es  sei 
auch  erwiesen,  dass  beide  erstgenannten  Processe  bei  demselben 
Individuum  hinter  einander  zum  Ausbruche  kommen  könnten,  ein 
Umstand,  welcher  für  deren  Verschiedenartigkeit  spreche. 

Seifert,  Otto  (Ueber  Behandlung  von  Diphtheritis  mit  Ohinolin. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  22,  23  u.  24)  hat  21  theils  leichte, 
theils  schwere  Fälle  von  Kachendiphtherie  mit  Ohinolin  behandelt. 
Zu  Pinselungen,  je  nach  Befund  3mal  täglich  und  öfter^  wurde  eine 
^  %^&^  Lösung  von  Ghinolinum  pur.  in  Alkohol  und  Wasser  zu 
gleichen  Theilen,  zum  Gurgel wasser  Chinolin.  pur.  1,0,  Aqu.  dest. 
500,0,  Spir.  vin.  50,0,  Ol.  menth.  pip.  gtt.  II  verwendet.  Es  trat 
1  Todesfall  ein,  welcher  vorausgesehen  war  und  ein  congenital  syphi- 
litisches, gleichzeitig  rhachitisches ,  schlecht  genährtes  Kind  betraf. 
In  allen  Fällen  zeigt^  sich,  dass  das  Chinolin  eine  kräi'tige  anti- 
septische Wirkung  besitzt,  in  hohen  Concentrationsgraden  local  an- 
gewandt werden  darf,  ohne  irgend  welche  Nachtheile  allgemeiner 
Art  weder  für  Kinder  noch  für  Erwachsene^  dass  die  Einwirkung 
auf  die  Schleimhäute  eine  rasch  vorübergehend  unangenehme  ist, 
nur  ein  geringes  Geflihl  von  Brennen  verursacht.  Die  an  und  für 
sich  leichteren  Fälle  von  Diphtheritis  faucium  wurden  in  kürzester 
Frist  zur  Heüung  gebracht,  die  Membranen  lösten  sich  nach  12  bis 
spätestens  24  Stunden  ab,  die  Drüsenschwellungen  gingen  schon 
früher  zurück,  die  Temperatur  fiel  in  12—24  Stunden  zur  Norm  ab 
und  bei  den  schwereren  Fällen  wurde  zum  mindesten  eine  drohende 
Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  verhindert.     Eine   Haupt- 
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Wirkung  des  Ohinolins  ist  noch  in  dem  schmerzstillenden  Einfluss 
bezüglich  des  Schlingens  za  erkennen.  Die  Wirkung  war  fast  stets 
eine  unmittelbare.  Die  Pinselungen  sind  möglichst  vom  Arzte  vor- 
zunehmen und  gebrauchte  Pinsel  nicht  mehr  zu  benutzen.  Am 
besten  eignen  sich  Baumwollebäusche  um  eine  Sonde  gewickelt. 

Benzan,  J.  (Ueber  die  locale  Behandlung  der  Diphtheritis 
mit  Jodoform.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  35)  behandelte 
mit  Jodoformpulver,  welches  mit  einem  Pinsel  auf  die  erkrankten 
Stellen  aufgetragen  wurde,  sechs  schwere  Diphtheriefälle,  Personen 
im  Alter  von  18 — 22  Jahren  und  1  Kind  von  4  Jahren.  Im  Be- 
^nne  der  Krankheit  wurde  das  Jodoform  2 stündlich,  8mal  in  24 
Stunden,  6  mal  bei  Tage,  2  mal  in  der  Nacht,  aufgetragen.  Um  den 
Hals  £isumschläge.  Keine  sonstige  Therapie.  Der  Verlauf  der  Er- 
krankungen war  ein  äusserst  günstiger. 

Andeer,  Justus  (Besorcin  bei  Diphtheritis.  Gentralbl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  1882,  Nr.  20)  hat  alle  Diphtherie&lle  von  1877  bis 
1882  mit  chemisch  reinem  Besorcin  behandelt.  Bei  leichten  Graden 
der  Diphtherie  genüge  eine  scharfe  Aetzung  mit  Besorcinkry stall 
oder  mit  concentrirter  Besorcinsalbe,  bei  mittelschweren  sei  wieder- 
holte und  bei  den  schwersten  sog.  septischen  Formen  der  Krankheit 
sei  örtliche  wie  allgemeine  innerliche  Anwendung  des  Mittels  ge- 
boten.    Es  wurden  so  222  Diphtherie&lle  behandelt  und  alle  geheilt. 

K  a  u  1  i  c  h  (Sublimat,  gegen  Diphtherie.  Prager  med.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  19,  20)  fand  bei  seinen  Versuchen  der  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Sublimat,  dass  es  dabei  zu  keinen  weitgreifenden 
Zerstörungen  kam,  dass  die  Erscheinungen  der  Allgemeininfection 
sich  nicht  steigerten,  dass  keine  localen  Becidive  sich  einstellten, 
die  Membranen  sich  nicht  ausbreiteten,  sondern  sich  rasch  abstiessen 
und  überhaupt  die  ganze  Krankheit  rascheren  und  kürzeren  Verlauf 
nahm.  Das  Sublimat  muss  innerlich  und  ausser  lieh  angewendet 
werden;  äusserlich  nicht  nur  in  der  Bachen-  und  Nasenhöhle,  son- 
dern event.  auch  in  Kehlkopf  und  Luftröhre.  Zur  2 — 3  stündlichen 
Bepinselung  wurde  eine  Lösung  von  0,05 — 0,10:100,0  benutzt;  zur 
Beinigung  einer  etwaigen  Trachealwunde  0,02 ;  100,0;  zum  Aus- 
waschen der  Trachea  0,05  :  100,0;  zu  Lihalationen  0,005  :  1000,0,  stünd- 
lich durch  etwa  15  Minuten.  Innerlich  erhielten  kleinere  Kinder 
0,01 :  100,0,  grössere  0,02  :  100,0  innerhalb  24—36  Stunden.  Ferner 
werden    mit  Hülfe   des  Leiter'schen  Wärmeregulators  heisse  Hals- 


520  Bresgen. 

umschlage  gemacht,  damit  die  noch  functionsfähigen  Gewebe  eine  ge- 
steigerte Thätigkeit  entfalten. 

Demme  (Vermag  die  frühzeitige  und  consequente  Anwendung 
des  salzsauren  Pilocarpins  bei  der  genuinen  Diphtheritis  die  Aus- 
breitung des  localen  Processes  zu  beschränken  und  namentlich  sein 
Uebergreifen  auf  den  Kehlkopf  zu  verhüten  ?  Corresp.-Bl.  f.  Schwei- 
zer Aerzte  1882,  Nr.  3)  bestätigt  nach  neuen  Untersuchungen  das 
Resultat  seiner  früheren  Beobachtungen,  dass  nämlich  dem  Pilocarpin 
eine  specifische  Einwirkung  auf  die  Diphtherie  nicht  zukomme. 
Verf.  kommt,  wie  auch  andere,  zu  den  Schlüssen,  dass  leichtere 
Fälle  von  selbst  oder  bei  jeder  Behandlung  heilen  und  dass  sowohl 
bei  diesen  wie  bei  mittelschweren  Fällen  durch  eine  rationelle  sym- 
ptomatische Therapie  (in  geeigneten  Fällen  auch  die  Anwendung 
des  Pilocarpins)  die  Heilung  befördert  werden  könne.  Ein  wirk- 
liches Heilmittel  gegen  Diphtherie  besässen  wir  noch  nicht;  denn 
bei  perniciösen  Formen  sei  bis  jetzt  noch  jede  Therapie  erfolglos 
gewesen. 

Werde  Pilocarpin  angewendet,  so  sei  strenge  Ueberwachung  der 
Kranken  nöthig^  da  ersteres  bei  den  verschiedenen  Individuen  ver- 
schiedene Wirkungen  zeige  und  Collapserscheinungen  nicht  selten 
seien. 

Lefferts,  George  (The  question  of  hemorrhage  after  tonsiUo- 
tomy.  Arch.  of  Laryng.  1882,  Vol.  HI,  Nr.  1)  theilt  die  Blutungen 
nach  Tonsillotomie  ein  in  tödtliche  (sehr  selten),  gefährliche  (ge- 
legentlich vorkommend),  ernstliche  bezüglich  unmittelbarer  oder  spä- 
terer Folgen,  sowie  in  massige.  Zumeist  sei  die  Blutung  unbedeu- 
tend oder  doch  leicht  zu  stillen.  Stehe  die  Blutung  nicht  gleich^ 
so  sei  die  Wunde  zu  reinigen,  um  die  Quelle  der  ersteren  aufzu- 
suchen. Genüge  eine  directe  Oompression  nicht,  so  sei  die  blutende 
Stelle  im  Ganzen  zu  unterbinden  oder  das  spritzende  Gefass  zu 
torquiren.  Komme  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  sei  die  Carotis 
externa,  von  welcher  die  meist  die  Quelle  der  Blutung  abgebende 
Pharyngea  ascendens  abgehe,  zu  unterbinden,  event.  auch  die  Ca- 
rotis interna  und  sogar  die  Communis.  Die  vierte  Kategorie  der 
Blutungen  komme  besonders  bei  sehr  grossen  Tonsillen  vor,  weil 
dabei  der  straff  über  denselben  gespannte  Gaumenbogen  leicht  ins 
Tonsillotom  gelange  und  abgeschnitten  würde;  die  Blutung  sei  nicht 
stark,  aber  andauernd,  auch  trete  sie  gern  secundär  auf.  Directe 
Compression  oder  Adstringens  sistire  die  Blutung  stets. 
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Qougenheim  (Tubercalose  miliaire  subaigae  du  pharynx  guerie 
par  les  applications  d'jodoforme.  L'union  m^dic.  1882,  Nr.  150)  be- 
handelte bei  einer  25jährigen  Frau,  die  im  Beginne  einer  Schwanger- 
schaft sich  befand,  ein  grosses  tuberculöses  Geschwür  des  Gaumen- 
segelB  mit  Jodoformäther.  Nach  14  Tagen  Heilung.  Nach  einem  Monat 
Becidiv.  Unter  gleicher  Behandlung  derselbe  Erfolg.  Der  Jodo- 
formäther wurde  mit  Pinsel  auf  das  Geschwür  aufgetragen.  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Zäpf- 
chens, welches  abgetragen  werden  musste^  bestätigt.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  normal. 

Trelat  (Ulc6re  tuberculeux  de  la  langue.  Amputation  partielle. 
AnnaL  des  malad,  de  Toreille,  du  larynx  etc.  1882,  Nr.  1)  entfernte 
in  zwei  Sitzungen  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  die  tuberculös 
entartete  linke  Hälfte  der  Zunge  eines  36jährigen  Mannes.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Masse  bestätigte  die 
Diagnose.  Im  Mittelpunkte  der  Tuberkel  fand  sich  stets  eine,  auch 
zwei  Biesenzellen;  tuberculöse  Massen  durchsetzten  auch  das  Muskel- 
fleisch. In  14  Tagen  war  die  gesetzte  Wunde  gut  granulirend  und 
zum  Theil  schon  mit  Epithel  bedeckt.  Nach  weiteren  5  Tagen  wurde 
der  ELranke  geheut  entlassen;  die  Zunge  war  in  ihren  Functionen 
und  Bewegungen  nicht  beeinträchtigt.  Lungenbefund  nicht  an- 
gegeben. 

Wein  lechner  (Abnorm  langer  Processus  styloideus  als  Ur- 
sache von  Schlingbeschwerden.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  5)  beobachtete  einmal  rechtsseitig,  einmal  beiderseitig  so  lange 
Proc.  styloid.,  dass  man  das  untere  Ende  deutlich  fühlen  konnte  und 
in  dem  einen  Falle  die  Mandehi  stark  vorgedrängt  wurden.  Im  ersten 
Falle  gelang  es,  den  Knochen  zu  zerbrechen  und  dadurch  die  Be- 
schwerden zu  heben,  im  zweiten  nicht. 


IV.    Larynx  und  Trachea. 

Rossbach,  M.  J.  (Ueber  die  Behandlung  des  Hustens  und 
Schleimauswurfs.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  19,  20)  hat 
die  hauptsächlichen  sog.  expectorirenden  Heilmethoden  einer  eingehen- 
den experimentellen  Prüfung  unterworfen.  Verf.  hat  aus  seinen  seit 
15  Jahren  an  Schleimhäuten  von  Menschen  gemachten  Erfahrungen 
festgestellt,  dass  die  Wirkungen  namentlich  des  Höllensteins  und 
sodann  des  Alaunes  bei  acuten  Entzündungen  der  Nasen-,  Bachen- 
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und  Halssckleimhäate  die  vorzügliclisten  sind,  fast  unmittelbar 
Schmerzen,  Trockenheitsgefuhl  u.  s.  w.  aufheben,  Entzündungen  im 
Beginne  coupiren  und  bereits  bestehende  rasch  zu  beseitigen  im 
Stande  sind.  Das  Terpentinöl  scheint  Verf.  ein  die  Schleimhaut  der 
Bespirationsorgane  in  ganz  bestimmter  Weise  günstig  beeinflussendes 
Mittel  zu  sein.  Apomorphin",  Emetin  und  Pilocarpin  sieht  Verf.  als 
die  Prototype  fär  Expectorantia,  namentlich  in  chronischen  und  von 
Trockenheit  der  Schleimhäute  begleiteten  Laryngo-Tracheal-  und 
Broncho-Katarrhen  an.  Das  Apomorphin  zieht  er  allen  anderen  Mit- 
teln vor;  auch  hat  er  von  dessen  vortrefflicher  Wirkung  bei  wirk- 
lichem Croup  zweijähriger  Kinder  sich  überzeugen  können.  Pur 
Atropin  sieht  Verf.  eine  Specialindication  gerade  in  denjenigen  Bron- 
chial- und  Lungenleiden,  bei  welchen  der  fortwährende  Husten  be- 
dingt ist  durch  eine  abundante  Schleimabsonderung  in  der  Trachea 
und  den  Bronchien,  wo  deshalb  das  Morphium  manchmal  sogar 
contraindicirt  ist. 

Gegen  Husten  erwies  sich  5  mal  täglich  je  0,001  Apomorphin 
und  je  0,002  Morphin  in  Mixtur  von  bester  Wirkung,  während  früher 
weit  grössere  Oaben  Morphium  ohne  Erfolg  blieben.  Das  mit  Mor- 
phin zusammen  verabreichte  Atropin  wurde  viel  besser,  als  für  sich^ 
vertragen;  von  vorzüglicher  Wirkung  war  die  Oombination  bei  alten 
Katarrhalikern,  Emphysematikern  und  Phthisikem  mit  abundanter 
Schleimabsonderung . 

Bossbach,  M.  J.  (Nachtrag  zur  Behandlung  des  Hustens  und 
Schleimauswurfs.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  27)  ergänzt  seine 
früheren  Mittheilungen  dahin,  dass  Apomorphin  allein  und  innerlich  ohne 
Anstand  in  Einzelgaben  von  0,005 — 0,01  verabreicht  werden  könne; 
im  Durchschnitte  sei  eine  Tagesgabe  von  0,03  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen hinreichend,  um  einen  trockenen,  quälenden  Husten  in 
einen  seltenen  feuchten  und  leicht  expectorirenden,  nicht  mehr  quä- 
lenden Husten  umzuwandeln.  Man  könne  bis  0,06  pro  die  steigen; 
selbst  0,1  rufe,  getheilt  gegeben,  selten  Erbrechen  hervor.  Verf. 
gibt  das  Apomorphin  in  Lösung:  Apomorphin.  mur.  0,03 — 0,05,  Acid. 
mur.  dil.  0,50,  Aq.  dest.  150,0  in  vitro  nigro  2stündL  1  Esslöffel. 
In  Verbindung  mit  Morphin  sei  die  beste  Ordination:  Morphin, 
mur.  0,03,  Apomorphin.  mur.  0,03 — 0,06,  Acid.  mur.  .du.  0,50,  Aq. 
dest.  150,0,  2— 4stündl.  1  EsslöffeL 

Morphin  und  Atropin  in  derselben  Arznei  zusammen  zu  verord- 
nen sei  wegen  der  differenten  Wirkung  des  Atropin  unzweckmässig. 
Er  rathe:  Morphin,  mur.  0,02—0,05,  Aq.  dest.  120,0,  Syr.  rub.  Idaei 
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30,0,  2— 4stündl.  1  Esslöffel,  und:  Atropin  sulf.  0,0005,  Pulv.  et 
8UCC.  Glycyrrh.  q.  s.  u.  f.  pill.  D.  tal.  dos.  20.  Abends  1 — 2 — 3  Pil- 
len za  nelimen.  (Ref.  gibt  bei  Erwachsenen  das  Apomorphin  stets 
in  Pillen  k  0,01,  2 — 3 — 4 mal  täglich,  schreibt  aber  dem  Apotheker 
vor,  die  Pillen  in  einem  dunklen  Glase  za  verabreichen.) 

Bickel,  E.  (Zur  Behandlang  des  Keuchhustens.  Berlin,  klin. 
Woohenschr.  1882,  Nr.  21)  behandelt  nach  Vorgang  von  Binz  den 
Keuchhusten  mit  salzsaurem  Chinin  und  zwar  in  der  Tagesdosis  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  bis  zu  0,5.  Höhere  Gaben,  d.  h.  zwei- 
mal täglich  soviel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  dürften 
noch  rascher  zum  Ziele  führen.  Das  Chinin  wird  in  wässeriger 
Lösung  gegeben  und  zwar  so ,  dass  in  3  KinderlöfiEeln  Flüssigkeit 
die  ganze  Tagesdosis  genommen  werden  kann.  Es  gelang  in  allen 
Fällen,  den  eigentlichen  Keuchhusten  auf  die  Dauer  von  3 — 4  Wo- 
chen zu  beschränken,  auch  nahmen  die  Anfälle  an  Intensität  be- 
deutend ab. 

Koch,  G.  (Das  Chinolinum  tartaricum  als  Heilmittel  gegen  den 
Keuchhusten.  Berlin,  klin.  Woohenschr.  1882,  ,Nr.  13)  verordnet 
Chinolin.  tartar.  1,0,  Aq.  dest.  und  Syr.  simp.  ana  75,0,  3stündl. 
1  Esslöffel  voll.  Es  wurden  85  Keuchhustenfalle  so  behandelt.  In 
13  Fällen  dauerte  die  Krankheit  3  Wochen,  in  19  Fällen  4  Wochen, 
in  9  Fällen  5  Wochen,  in  7  Fällen  6  Wochen.  In  37  Fällen  währte 
der  Keuchhusten  länger  als  6  Wochen,  doch  war  die  Intensität  der 
Anfälle  bald  nach  Gebrauch  des  Chinolins  gemildert.  Der  Charakter 
des  Keuchhustens  verliere  sich  sehr  bald  und  gehe  in  den  eines 
Bronchialkatarrhes  über.  Verf.  hält  das  Chinolin  bei  Keuchhusten 
für  gleichwerthig  mit  dem  Chinin. 

Glasgow,  William  C.  (On  laryngeal  asthma.  Arch.  of  Laryng. 
1882,  Vol.  III,  Nr.  3)  berichtet  über  16  Fälle  von  Bronchialasthma, 
welches  durch  Beseitigung  einer  gleichzeitig  vorhandenen  subacuten 
Laryngitis  theils  gebessert,  theils  beseitigt  wurde. 

Küssner,  B.  (üeber  die  Bedeutung  des  Jodoforms  für  die  Be- 
handlung tuberculöser  Affectionen.  Deutsche  med.  Woohenschr. 
1882,  Nr.  17)  bemerkt,  dass  die  von  Aschenbraüdt  nach  einigen 
Katzenversuchen  vertretene  Ansicht,  dass  Jodoform  schon  in  klei- 
neren Quantitäten  stark  irritirend  auf  die  Lungen  wirken,  ja  Pneu- 
monie hervorrufen  könne,  für  den  Menschen  in  keiner  Weise  zu- 
treffe.    Verf.  hat  bei  vielen  Hunderten  von  Pinselungen  und  Ein- 
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blasuDgen  von  Jodoform  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet,  dass  irgend 
welche  Symptome  von  „Beizang"  des  Respirationsapparates  aufge- 
treten wären,  ebensowenig  bei  Kranken,  welche  Jodoform  inhalirten. 
Die  positiven  Vorzüge  des  letzteren  anlangend,  so  kann  man  nach 
Verf.  damit  tuberculöse  Ulcerationen  des  Kehlkopfes  heilen,  und 
zwar  nicht  bloss  flache,  sondern  tiefgehende.  Zu  Pinselungen  wurde 
ein  Theil  Jodoform  auf  10  Theile  Glycerin  genommen;  jetzt  ver- 
wendet Verf.  fast  nur  noch  fein  gepulvertes  Jodoform.  Daneben 
wird  3 — 4mal  täglich  inhalirt:  von  einer  lOprocentigen  alkoholischen 
Lösung  werden  etwa  10  com  in  das  am  Inhalationsapparate  befindliche 
Qlasnäpfchen  gegeben  und  dieses  alsdann  mit  Wasser  vollgefüllt. 
Die  alkoholische  Lösung  muss  möglichst  frisch  sein,  weil  sie,  sobald 
Bräunung  derselben  eintritt,  zum  Husten  reizt.  Bezüglich  der  Lun- 
gentuberkulose hat  Verf.  gefunden,  dass  nach  Jodoform-Inhalationen 
selbst  in  einzelnen  vorgeschritteneren  Fällen  der  Hustenreiz  und  die 
Menge  des  Auswurfes  herabgesetzt  und  das  hektische  Fieber  zum 
Verschwinden  gebracht  wurde.  Dass  auch  Misserfolge  zu  verzeich- 
nen seien.,  könne  nichts  gegen  die  Bedeutung  des  Jodoforms  als  Anti- 
tuberculosum  beweisen  (?  Ref.). 

In  Nr.  46  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  (1882),  gibt  Verf. 
einen  vervollkommneten  Inhalationsapparat  für  Jodoform  an.  Der 
Dampf  wird  in  ein  starkes  Glas  geleitet,  in  welchem  er  sich  mit 
dem  Jodoformpulver  mischt  und  dieses  durch  eine  Röhre  dem 
Kranken  zuführt.  Der  Apparat  kostet  bei  Hellwig  in  Halle  fiinf 
Mark. 

Fränkel,  B.  (Ueber  die  Anwendung  des  Jodoforms  auf  Schleim- 
häute. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  1)  hat  das  Jodoform 
gegen  Krankheiten  der  Nase,  des  Pharynx  und  Larynx  und  gegen 
Phthisis  pulmonum  versucht  und  gefunden,  dass  es  nirgendwo  Rei- 
zung hervorruft.  Die  Anwendungsweise  als  Pulver  sei  zu  bevor- 
zugen. Man  könne  Borsäure  oder  Tannin  zusetzen;  durch  erstere 
lasse  es  sich  feiner  pulvern;  durch  letzteres  (ana  oder  in  doppelter 
Quantität)  verliere  es  seinen  Geruch;  doch  sei  zu  bemerken,  dass 
Tannin  heftig  reizend  sei  und  als  Adstringens  eine  dem  Jodoform 
entgegengesetzte  Wirkung  habe.  (Borsäure  wirkt  auch  reizend  aut 
die  Schleimhäute,  wenn  auch  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  stark, 
und  nicht  so  reizend  wie  Tannin.  Weshalb  unter  diesen  Umständen 
nun  doch  Borsäure  oder  Tannin  dem  Jodoform  zugesetzt  werden  sollen 
oder  können,  ist  aus  dem  Original  nicht  ersichtlich.  Ref.)  Auch 
in  Salben-  und  Stifteform  sowie  zur  Inhalation,  am  besten  in  äthe- 
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rischer  Lösung,  hat  Verf.  das  Jodoform  angewendet.  Auf  tubercu- 
löse  Kehlkopf geschwüre  habe  dasselbe  einen  gewissen  günstigen  Ein- 
fluss;  eine  Heilung  eines  Geschwüres  habe  er  bisher  noch  nicht 
beobachtet.  Bei  Lungenschwindsucht  wurden  einmal  täglich  unge- 
fäähr  10  g  einer  Jodoform-Aetherlösung  (lr60)  eingeathmet;  hierbei 
verringerten  sich  die  Beschwerden  und  der  nächtliche  Husten  er- 
mässigte  sich  wesentlich.  Bezüglich  des  atrophirenden  Katarrhes 
in  Nase  und  Nasenrachenraum  hat  Verf.  mit  Jodoform  sehr  günstige 
Resultate  erzielt.  Das  Jodoform  rege  die  noch  vorhandenen  Ele- 
mente der  atrophischen  Schleimhaut  zu  neuem  Leben  an  (?  Bef.); 
die  Schleimhaut  werde  succulenter,  die  epitheliale  Decke  dicker,  die 
Borkenbildung  lasse  nach.  Das  Jodoform  wurde  bald  eingeblasen, 
bald  eingeschnupft.  Gegen  Rhinitis  scrophulosa  wurde  Jodoform- 
Tannin-Salbe  (1:2: 10)  angewendet;  entweder  mit  Pinsel  aufgetragen 
oder  mit  Wattetampon  eingeführt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
die  Oberlippe  excoriirt  oder  Impetigo  vorhanden.  Diese  Affection 
verschwand  sehr  rasch  und  auch  der  eiterige  Ausfluss  aus  der  Nase 
liess  schnell  nach. 

Seh  äff  er,  Max  (Zur  Jodoformfrage.  Sep.-Abdruck  a.  d.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  30)  ist  mit  Anwendung  des  Jodoforms 
bei  Kehlkopfphthise  nicht  befriedigt  gewesen,  wenn  auch  in  wenigen 
Fällen,  welche  vorher  mit  wenig  Erfolg  mit  Borsäure  oder  Kreosot- 
lösung behandelt  worden  waren,  die  Ulcerationen  schneller  zu  heilen 
und  Infiltrationen  schneller  sich  zurückzubilden  schienen.  Verf.  gibt 
der  Borsäure  bei  der  Larynxphthise  entschieden  den  Vorzug. 

Bouveret  (Ulc6ration  tuberculeuse  du  larynx  cicatris^e.  Lyon 
mM.  1882,  Nr.  4)  fand  bei  einem  an  Phthise  gestorbenen  Kranken 
neben  foUiculären  Abscessen  im  Zungengrunde  das  rechte  Stimm- 
band mit  dem  Taschenband  derselben  Seite  durch  einen  glänzenden 
Narbenstrang  in  ganzer  Ausdehnung  verwachsen,  auf  der  Arytänoid- 
knorpelschleimhaut  selbst  ein  in  Vernarbung  begriffenes  Geschwür. 
Auch  linkerseits  eine  kurze  narbige*  Verwachsung  zwischen  Stimmband 
und  Taschenband  und  darüber  ein  ziemlich  grosses  Geschwür  auf  der 
Vorderfläche  des  Arytänoidknorpels  bis  in  den  Ventrikel  hinein. 

Semon,  Felix  (On  some  rare  manifestation  of  Syphilis  in 
the  larynx  and  trachea.  Beprint.  from  the  Lancet  1882,  April  1, 
8,  15,  May  13  and  June  3)  theilt  3  seltene  Fälle  von  Kehlkopf-  und 
Luftröhren-Syphilis  mit.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  La- 
ryngealstenose   infolge  von   syphilitischen  Tumoren    unterhalb    der 
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Stimmbänder,  Oedem  der  letzteren  und  Insufficienz  der  Glottisöffner. 
Während  das  Oedem  bestimmt  als  eine  Folge  der  erstgenannten 
Affection  angesehen  werden  masste,  konnte  nur  aus  dem  Verlaufe 
geschlossen  werden,  dass  der  Insufficienz  der  Glottisöffiier  aus  der 
gleichen  Ursache  ein  mcDhanisches  Hinderniss  für  die  Bewegung  der 
Arytänoidknorpel  zu  Grunde  lag.  Im  zweiten  Falle  bestand  Ankylose 
des  linken  Orico-arytänoid-Q^lenkes  und  Atrophie  des  linken  Stimm- 
bandes; ferner  Perforation  der  Nasenscheidewand  mit  Narbenbildung 
und  fötidem  Ausflusse  —  infolge  von  angeborener  Syphilis.  Im 
dritten  Falle  fand  sich  ein  isolirtes  syphilitisches  Geschwür  im  mitt- 
leren Drittel  der  Luftröhre.  Es  bestand  erschwerte  Inspiration,  wäh- 
rend die  Exspiration  frei  war.  Es  lag  nahe,  an  Lähmung  der  Glottis- 
öffiier zu  denken.  Der  Larynx  war  oben  frei  und  das  Geschwür 
hatte  wahrscheinlich  deshalb  die  inspiratorischen  Beschwerden  ge- 
macht, weil  eine  so  plötzliche  Verschlimmerung  eintrat,  dass  die 
Kranke  nicht  Zeit  hatte,  an  die  veränderten  Verhältnisse  der  Luft- 
röhre sich  schon  zu  gewöhnen  (Riegel).  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  im  vorliegenden  Falle  die  respiratorischen  Excursio- 
nen  des  Kehlkopfes  fehlten  und  dass  dieses  Symptom  allein  schon 
darauf  führen  musste,  dass  nicht  vom  Kehlkopfe,  sondern  von  der 
Luftröhre  her  die  stenotischen  Erscheinungen  herrühren  mussten 
(Gerhardt).  —  In  allen  drei  Fällen  wurde  specifische  Behandlung 
eingeleitet  und  durch  dieselbe  auch  Heilung  erreicht,  insoweit  solche 
nicht  bei  irrreparablen  Veränderungen  von  selbst  ausgeschlossen  war. 

Lancereaux  (Laryngite  et  bronchite  tertiaire.  —  Manifestations 
syphilitiques  visc^rables  multiples.  Annal.  des  malad,  de  l'oreille, 
du  larynx  etc.  1882.  Tome  VDI,  Nr.  3)  theilt  die  BLrankengeschichte 
und  das  Sectionsprotokoll  eines  Mannes  mit,  welcher  vor  15  Jahren 
Syphilis  erwarb  und  damals  auch  an  Secundärerscheinungen  litt. 
Seither  ohne  Beschwerden  begann  er  vor  zwei  Jahren  an  Kopf- 
schmerzen in  Folge  von  einer  Exostose  an  der  Stirn  zu  leiden. 
Bald  nachher  \rerlor  er  die  Stimme  und  hustete  blutige  Sputa  aus. 
Er  bekam  Ascites,  Meteorismus  und  Erweiterung  der  Abdominal- 
venen, woraus  auf  eine  Lebercirrhose  geschlossen  wurde.  Unter 
dem  Einflüsse  einer  specifischen  Behandlung  trat  rasche  Besserung 
ein,  als  der  Kranke  plötzlich  das  Gedächtniss  verlor  und  im  Koma 
starb.  Ursache  war  Entzündung  der  vorderen  Himarterien.  Neben 
syphilitischer  Lebercirrhose  fand  sich  eine  diaphragmaähnliche  Nar- 
benbildung  im  Kehlkopfe   unterhalb    der  Stimmbänder,   eine  Ver- 
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engerang  der  Luftröhre  und  eine  Erweiterung  der  meisten  Bronchien, 
sowie  Sklerose  der  rechten  Lungenspitze. 

Girandeau,  C.  (Laryngite  syphilitique  tertiaire.  —  Laryngo- 
tomie.  —  Pneumonie  lobaire  double  suppur^e.  —  Mort.  —  Autopsie. 
Examen  histologique.  —  Annal.  des  mal.  de  Foreille,  du  larynx  etc. 
1882,  Nr.  2)  theilt  einen  Fall  von  ausgedehnter  Pharynx-  und  La- 
rynx-Syphilis  mit.  Es  bestand  grosse  Dyspnoe,  weshalb  die  Laryngo- 
tomie  (intercrico-thyreol'dienne)  gemacht  wurde.  Tod  infolge  von 
doppelseitiger  Pneumonie.  Es  fand  sich  eine  beträchtliche  Schwel- 
lung der  aryepiglottischen  Falten  und  der  Epiglottis,  sowie  auch 
der  Taschenbänder,  keinerlei  Ulceration  im  Larynx.  Die  Stimm- 
bänder waren  frei.  Histologischer  Befund:  hyperplastische  Infiltration. 

Sc  hoch,  Ph.  (Lungen- und  Tracheal-Syphilis.  Sep.- Abdruck  a. 
d.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1882,  31.  Bd.,  S.  410  u.  flF.)  be- 
richtet über  zwei  Fälle  von  Lungensyphilis,  in  welchen  beiden  der 
Kehlkopf  intact  war,  entgegen  den  Behauptungen  Schuster 's;  da- 
hingegen war  die  Trachea  mitbetheiligt.  Es  wurden  wiederholt  mit 
dem  Auswurfe  Gewebstheile  herausbefordert,  weiche  unzweifelhaft 
aus  der  Lunge  stammten.  Die  von  vielen  Autoren  betonte  That- 
sache,  dass  bei  Lungensyphilis  der  Gesammtorganismus  nicht  so 
rasch  und  in  so  hochgradiger  Weise  ergriffen  und  unterwühlt 
werde,  wie  bei  Phthise,  habe  sich  auch  in  diesen  beiden  Fällen  be- 
stätigt. Bezüglich  der  Combination  von  Syphilis  und  Phthise  und 
deren  gegenseitigen  Beziehungen  führt  Verf.  die  Ansichten  von 
Schnitzler,  nach  welchen  Individuen,  die  zu  Lungenkatarrh  und 
Phthise  disponirt  seien,  leichter  eine  Lungensyphilis  bekommen, 
als  andere,  und  dass  Syphilitische  häufig  phthisisch  werden,  und 
die  von  Gerhardt  an,  welche  ähnlich  ist.  Die  aus  Lues  resulti- 
rende  Schwindsucht  sei  im  Anfang  durch  antiluetische  Behandlung 
heilbar,  später  nicht  mehr;  es  trete  dann  der  eigentlich  tuberculöse 
Process  hinzu,  und  zwar  früher  in  der  Lunge,  als  im  Kehlkopfe. 
Stets  die  zuletzt  befallenen  Orte  seien  anfanglich  einer  Heilung 
durch  Antiluetica  zugänglich;  immer  aber  seien  solche  Geschwüre 
auch  im  tuberculösen  Stadium  für  die  Behandlung  noch  günstigere 
Objecto,  als  sie  ohne  luetischen  Charakter  wären. 

Küssner,  B.  (Ueber  Bewegungsstörungen  des  Kehldeckels. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  9)  behandelte  ein  neunjähriges 
Kind  an  Diphtherie;  dasselbe  litt  schon  seit  fünf  Jahren  an  Papil- 
lomen des  Larynx.     Es  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
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doch  konnte  später  die  Canüle  nicht  entfernt  werden^  weil  sich  stets 
Anfälle  respiratorischer  Dyspnoe  einstellten.  Die  Ursache  hierzu 
fand  Verf.  in  einer  Herabziehnng  des  Kehldeckels  fest  auf  den  Kehl- 
kopfeingang, hervorgerufen  durch  einen  Krampf  der  Kehldeckelmus- 
kulatur. Der  Kehldeckel  hob  sich  später  spontan  wieder,  womit 
die  Respiration  ungestört  erfolgte. 

Krishaber,  M.  (Laryngisme  de  l'adulte  ou  ictus larynge.  Annal. 
des  mal.  de  l'oreille,  du  larynx,  1882,  Nr.  1)  tbeilt  ausführlich  einen 
schweren  Fall  von  Laryngismus  (vertigo  larj^ng^  de  M.  Charcot)  mit. 
Einem  eigenthümlichen  Gefühle  von  Kitzeln  und  Brennen  am  Kehl- 
kopfe folgten  leichter  Husten  und  Bewusstlosigkeit;  die  Kranken 
fallen  zu  Boden,  kommen  aber  bald  wieder  zu  sich  und  können 
dann  ihren  Beschäftigungen  wieder  nachgehen.  Der  Anfall  hat  keine 
Aehnlichkeit  mit  Epilepsie.  Mit  dem  Aufhören  der  Erregung  des 
Kehlkopfes  verschwinden  auch  die  allgemeinen  nervösen  Erschei- 
nungen. An  die  Seite  zu  stellen  sei  dieser  Erkrankung  der  Krampf- 
husten der  Erwachsenen.  Der  Laryngismus  sei  bei  letzteren  keines- 
wegs eine  ausserordentliche  Seltenheit.  Weder  bei  Kindern,  noch 
bei  Erwachsenen  kenne  man  die  Ursache  der  Krankheit;  was  alles 
man  dafür  verantwortlich  mache,  sei  nicht  erwiesen. 

Bary,  J.  de  (Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinal- 
wesens,  die  Krankenanstalten  und  die  öffentlichen  Gesundheitsver- 
hältnisse der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  S.  142  u.  ff.)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Lähmung  der  Giottisöffner  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen; die  Stimme  war  heiser  und  die  Dyspnoe  sehr  hochgradig. 
Anfangs  wurde  die  Diagnose  wegen  Untersuchungsschwierigkeiten 
nicht  gestellt.  Bestehende  Bronchitis  schwand  unter  entsprechender 
Behandlung,  und  nach  längerem  Gebrauche  von  Jodeisen  stellte  sich 
für  zwei  Wochen  bei  absolut  ruhigem  Verhalten  freies  Athmen  ein. 
Es  trat  dann  aber  wieder  starke  Dyspnoe  auf,  während  die  Heiser- 
keit und  Bronchitis  nur  massig  war.  Das  Kind  wurde  jetzt ^  wie 
ßef.  empfohlen  (vergl.  Jahresber.  1882,  S.  493),  percutan  faradisirt, 
worauf  in  kurzer  Zeit  vollkommene  Heilung  erfolgte  und  bis  in 
den  Sommer  noch  constatirt  wurde. 

Gesenius,  W.  (Aus  der  inneren  Abtheilung  von  Bethanien. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  38)  theilt  einen  Fall  von  Läh- 
mung der  Glottisöffner  bei  einer  bis  dahin  gesunden  Person  mit. 
Nach  starker  Erhitzung  folgte  plötzliche  Abkühlung  und  Tags  darauf 
traten  Athembesch werden  und  Husten  auf.    Die  Spiegeluntersuchung 
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ergab  eine  beiderseitige  Lähmang  der  Stimmbänder  in  Cadaverstel- 
lang.  Faradisation  mit  mittelstarkem  secundärem  Strome  führte 
Heilung  herbei. 

Bosenbach,  Otto  mar  (Zur  Lehre  der  Stimmbandl&hmungen. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  sowie  f.  Kehlkopf-  etc.  Krankheiten,  1882, 
Nr.  3)  betont,  dass  die  von  Semon  (vergl.  Jahresb.  1882,  8.  493) 
vertretene  Anschauung,  dass  bei  central  oder .  peripher  bedingten 
Lähmungen  die  Function  der  Erweiterer  eher  leide,  als  die  der  Veren- 
gerer, von  ihm  bereits  vor  2  Jahren  veröflFentlicht  worden  sei.  Verf. 
führte  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Glottiserweiterer  darauf 
zarück,  dass  in  allen  Fällen  von  Lähmung  der  Nervenstämme  oder 
Centralorgane  die  Eztensoren,  resp.  Abductoren  in  weit  stärkerem 
Maasse  afficirt  zu  werden  pflegten,  als  die  Beuger,  resp.  Adductoren 
und  Sphincteren.  Er  stellte  auch  als  wahrscheinlich  fest^  dass  die 
inspiratorische  Annäherung  der  Stimmbänder  bei  Lähmung  des  Er- 
weiterers nicht  durch  den  Luftdruck,  sondern  durch  die  Action  der 
paretischen  Verengerer  erfolgte;  wie  auch,  dass  bei  der  normalen 
Stellung  der  Stimmbänder  Verengerer  und  Erweiterer  stets  zugleich 
innervirt  werden.  Er  stellte  ferner  fest,  dass  gewöhnlich  bei  der 
Lähmung  der  Erweiterer  es  sich  primär  nicht  um  einen  Krampf 
der  Antagonisten,  sondern  um  eine  rhythmische  perverse  Innervation 
derselben  handelt,  indem  der  innervirende  Lnpuls  nur  in  einer  Hich- 
tang,  und  zwar  zu  der  nicht  gelähmten  Muskelgruppe  geleitet  wird. 

Schnitzler,  Joh.  (Ueber  doppelseitige  Becurrenslähmung. 
Wiener  med.  Presse,  1882,  Nr.  15,  18,  20)  beobachtete  drei  Fälle, 
in  welchen  die  Section  die  Richtigkeit  der  Diagnose  auf  Aorten- 
aneurysma bestätigt«.  In  einem  Falle  waren  nicht  die  Abductoren, 
sondern  die  Adductoren,  entgegen  der  gewöhnlichen  Beobachtung, 
gelähmt;  Verf.  erblickt  darin  ein  Analogen  zu  seinen  Beobachtungen, 
nach  denen  er  besonders  bei  durch  Struma  komprimirten  Rekurrentes 
ausschliesslich  Lähmung  der  Adductoren  sah.  Im  dritten  Fall  war 
durch  Druck  des  Aneurysma  auf  einen  Recurrens  ausser  der  gleich- 
seitigen Larynxhälfte  auch  die  andere  Seite  gelähmt,  wobei  Verf. 
auf  das  Rosenthal'sche  Experiment,  wonach  bei  Druck  auf  einen 
Hecurrens  sowohl  Lähmung  der  betreffenden,  wie  Krampf  der  anderen 
Seite  hervorgerufen  werde,  verwiesen  wird  (?Ref.). 

Hack,  Wilhelm  (Ueber  respiratorischen  und  phonischen  Stimm- 
ritzenkrampf.   Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2,  3,  4,  6)  theilt 

•  

]6  zwei   hierher  gehörige  Fälle  mit.     Der    eine  Fall  von  respira- 
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torischem  Stimmritzenkrampfe  zeigte  während  der  letzteren  nur  einen 
theüweisen  Schlags  der  Glottis,  auf  welchen  Umstand  Verf.  die 
Länge  und  Gefährlichkeit  des  Anfalles  zarückführt.  Während  bei 
completem  Schlüsse  der  Stimmritze  die  Erregbarkeit  der  motorischen 
Vagusfasem  durch  die  Kohlensäureintoxication  eher  erlösche,  als 
die  der  Zentren  der  Athembewegung ,  wodurch  die  Mehrzahl  der 
Fälle  sich  von  selbst  löse,  so  scheine  ein  Minimum  von  immer  noch 
eindringender  Luft  zu  genügen,  um  das  Blut  wenigstens  soweit  mit 
Sauersto£F  zu  versehen,  dass  die  motorischen  Nervenbahnen  erregnngs- 
fähig  blieben,  wodurch  der  Krampf  unterhalten  und  lebensgefährlich 
werde.  In  letzteren  Fällen  sei  daher  stets  Larynztubage  oder  Tracheo- 
tomie  vorzunehmen,  während  complete  respiratorische  Krämpfe  sehr 
häufig  von  selbst  oder  durch  nicht  operative  Medication  verschwinden. 
Die  Tracheotomie  sei  jedoch  möglichst  zu  meiden,  weil  in  deren  Ge- 
folge die  Glottisschliesser  zu  leicht  ein  Uebergewicht  über  die  durch 
jene  geschwächten  GlottisöfPner  erlangten.  Der  erstere  Fall  wurde 
durch  wiederholte  Larynxtubage  geheilt.  Im  zweiten  Falle  wurde  eine 
im  linken  Sinus  pyriformis  befindliche  circumscripte ,  linsengrosse, 
intensiv  geröthete  und  leicht  geschwellte  Stelle,  von  der  aus  der 
Krampf  ausgelöst  wurde,  durch  Alaunapplication  zur  Norm  zurück- 
gebracht und  damit  Keilung  erzielt. 

Die  beiden  FäUe  von  phonischem  Stimmritzenkrampfe  blieben 
ungeheilt;  in  dem  einen  Falle  trat  keine  Behandlung  ein.  Es  han- 
delte sich  um  Anfälle  von  Aphonie,  bedingt  durch  übermässige 
spastische  Action  der  in  den  Stimmbändern  verlaufenden  Muskeln 
und  der  übrigen  Glottisschliesser,  um  AnfcQle,  welche  jedoch  nicht 
bei  jedem  Gebrauche  des  Stimmorganes  eintraten,  sondern  sich  nur 
bei  einer  bestimmten  Thätigkeit  unter  bestimmten  Verhältnissen 
geltend  machten.  Im  zweiten  Falle  war  jede  Behandlung  erfolglos. 
Derselbe  entwickelte  sich  nach  und  nach;  der  entstehende  Defect 
wurde  durch  vermehrte  Anstrengung  ausgeglichen,  bis  eine  solche 
nicht  mehr  möglich  war.  Am  Krämpfe  schienen  nur  die  in  den 
Stimmbäadem  selbst  verlaufenden  Muskeln  betheiligt.  Die  übrigen 
Adductoren  schoben  bei  den  Phonationsversuchen  die  Stimmbänder 
in  normaler  Weise  in  die  Mittellinie,  doch  vermochte  der  Exspirations- 
strom  die  übermässig  gespannten  Stimmbänder  nicht  zum  sieht-  und 
hörbaren  Schwingen  zu  bringen. 

Krishaber  (Note  additionnelle  sur  la  laryngotomie  intercrico- 
thyreo'ldienne.  Annal.  des  mal.  du  Foreille,  de  larjnx  etc.  1882, 
Tome  Vin,  Nr.  5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Laryngotomie  bei 
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im  Verlaufe  von  Bulbärparalyse  aufgetretener  Posticuslähmung  (La- 
ryngisme  sans  aphonie).  Er  trennt  die  den  Kehlkopf  bedeckenden 
Gewebe  bis  zum  Ligam.  cricothyreoideum  durch  punktförmige  Inci- 
sionen  mittelst  des  Thermokauters  und  spaltet  dann  das  Ligament 
vertical  mit  dem  Messer.  Es  sei  nicht  nöthig,  seitliche  Schnitte  noch 
hinzuzufügen,  wie  Nicaise  empfohlen  habe;  es  sei  ohne  solche  Raum 
genug  für  die  Ganüle.  Der  Kranke  trug  eine  Yentilcanüle  22  Monate, 
ohne  im  Gebrauche  der  Stimme  gestört  zu  sein.  Verf.  hat  keine 
Knorpelnekrosen  durch  Canülendruck  gesehen.  Der  Thermokauter 
sei  nur  rothglühend  zu  benutzen  (vergl.  Jahresb.  1879,  S.  482). 

Oks,  B.  (Glottisödem,  Tracheotomie  mit  einem  Schnitt.  Heilung. 
Wratsch  (russisch)  1882,  Nr.  20  und  Deutsche  Medicinal-Zeitung  1882, 
Nr.  29)  machte  in  einem  EaUe  von  hochgradiger  Dyspnoe,  als  die 
Exspiration  plötzlich  aufhörte,  mit  einem  Bistouri  einen  Schnitt  in 
das  Ligam.  oricothyreoid.  in  der  Richtung  nach  unten  und  führte 
eine  Canüle  ein.  Die  Biespirationsbewegungen  kehrten  nach  einigen 
Augenblicken  wieder;  doch  kam  aus  der  Canüle  und  aus  dem  Munde 
Blut,  welches  jedoch  sehr  bald  stand.  Der  Kranke  genas  und  nach 
3  Tagen  wurde  die  Ganüle  schon  entfernt. 

Michael  (Die  permanente  Tamponade  der  Trachea.  Langenbeck's 
Archiv  Bd.  28,  Heft  3)  empfiehlt  bei  Schlucklähmungen  nach  Ope- 
rationen am  Kehlkopfe  zur  Vermeidung  des  Herabfliessens  von  Flüssig- 
keiten in  die  Luftröhre  die  dauernde  Tamponade  der  letzteren,,  bis  die 
Schlucklähmung  geheilt  sei.  Bei  einer  grossen  Wunde  solle  die  Canüle 
mit  einem  dicken  Drainrohre  umgeben  eingeführt  werden.  Sei  aber 
nur  eine  Tracheotomie  gemacht  worden,  die  OefPnung  also  eine  kleine, 
80  könne  man  mit  Vortbeil  eine  gewöhnliche  Canüle  mit  einer  dünnen 
Lage  Pressschwamm  überziehen  und  das  Ganze  mit  einem  Kondom 
umkleiden,  in  welchen  kurz  vor  der  Einfuhrung  etwas  Wasser  ein- 
gespritzt werde.  Oder  man  könne  auch  eineTrendelenbur g'sche 
Tamponcanüle  nehmen,  den  Sack  aber  nicht  mit  Luft,  sondern  mit 
Wasser  oder  Glycerin  füllen,  wodurch  die  Säckch^n  einen  constanten 
Umfang  behielten.  Verf.  hat  auch  eine  Canüle  angegeben,  welche 
in  Verbindung  mit  der  permanenten  Trachealtamponade  eine  voll- 
ständige L*rigation  und  Ausspülung  der  oberhalb  der  Canüle  ge- 
legenen Partien  ermögliche. 

Semon^  Felix  (Two  cases  of  laryngeal  growths^  in  which 
the  neoplasms  were  successfully  removed  by  endolaryngeal  Operations 
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with  the  aide  of  the  galvanokaustic  method.  The  Brit.  med«  joam. 
1882,  May  29.)  hat  in  zwei  Fällen,  einmal  bei  multiplen  Papillomen, 
einmal  bei  breitbasigem  Fibroid,  mit  Erfolg  mit  Zange  und  galvano- 
kaustischer  Schlinge  operirt.  Die  Tumoren  sassen  zum  Theil  unter- 
halb der  Stimmbänder.  Auch  die  Stimme  wurde  restituirt.  Verf. 
knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass  bei  allen  Kehlkopfpolypen  stets 
zuerst  die  endolaryngeale  Methode  zu  versuchen  sei,  bevor  der  Kehl- 
kopf gespalten  werde.  Galvanokaustik  solle  auch  nur  dann  ange- 
wendet werden,  wenn  auf  endolar3mgealem  Wege  andere  Methoden 
im  Stiche  gelassen  hätten. 

Ferrin,  M.  (Epithelioma  de  la  glotte.  Annal.  des  maL  de 
l'oreille,  du  larynx  etc.  1882,  Nr.  2)  machte  zur  Entfernung  eines 
haselnussgrossen,  an  der  Basis  der  Zunge  und  der  Epiglottis  sitzen- 
den Epithelioms  einen  ELreuzschnitt  auf  das  Zungenbein  (mittelst 
des  Thermokauters)  und  operirte  den  Tumor  von  hier  aus.  Der 
66jährige  Kranke  wurde  4  Tage  lang  mit  der  Schlundsonde  durch 
die  Wunde  ernährt.  Innerhalb  zwei  Monaten  war  die  letztere  ge- 
schlossen. Keine  Zwischenfall  trübte  den  Verlauf.  Der  Kehlkopf 
konnte  vor  Entfernung  der  G-eschwulst  nicht  untersucht  werden : 
über  eine  nachherige  Untersuchung  ist  nichts  angegeben. 

BrysonDelavan  (Primary  epithelioma  of  larynx  below  vocal 
cords.  Unique  case.  Bilateral  paralysis  of  laryngeal  abductors. 
Death.  Reprint,  from  the  New- York  med.  record?)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Larynxepitheliom,  dessen  Sitz  unter  dem  rechten 
Stimmbande  war  und  von  diesem  vollständig  überdeckt  wurde  ^  so 
dass  jenes  während  des  Lebens  nicht  entdeckt  wurde.  Der  Kranke 
war  ein  55jähriger  Arbeiter,  welcher  wegen  Brustschmerz  und  Husten 
in  Behandlung  kam.  Fünf  Monate  vorher  wurde  die  schon  seit 
3  Jahren  bestehende  Heiserkeit  hochgradig  und  steigerte  sich  bis 
zur  Aphonie.  Es  bestand  in-  und  exspiratorische  Dyspnoe;  keine 
Schmerzen  im  Kehlkopfe.  Die  Schleimhaut  desselben  erschien  be* 
sonders  im  Bereiche  des  rechten  Taschenbandes  verdickt  und  letzteres 
bedeckte  theilweise  das  wahre  Stimmband;  dieses  verharrte  in  Ka- 
daverstellung. Die  Dyspnoe  nahm  plötzlich  zu,  so  dass  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden  musste.  Der  Tod  erfolgte  6  Stunden  nach- 
her in  Folge  von  Lungenödem.  Der  Tumor  war  hart  und  höckerig 
und  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  Epitheliom.  Kein 
anderes  Organ  war  erkrankt,  auch  die  Gervicaldrüsen  waren  nicht 
geschwollen. 
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Semon,  Felix  (Oesophageal  Carcinoma  in  a  goitrous  patient. 
Incomplete  paralysis  of  the  glottis  openers.  Tracheotomy.  E.etro<- 
tracheal  hemorrhage.  Asphyxie.  Death.  Reprint,  from  the  Archiv  of 
Laiyngol.  1882,  VoL  III,  Nr.  2)  beobachtete  bei  einer  58jährigen 
Frau  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Oesophaguscarcinom.  Auf 
der  ösophagealen  Fläche  des  Bingknorpels  rechterseits  fand  sich 
eine  beträchtliche  Schwellung,  welche  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
unterhalb  der  Basis  des  rechten  Aryknorpels  oberflächlich  ulcerirt 
erschien.  Wegen  der  Möglichkeit  einer  luetischen  Affection  wurde 
eine  speciflsche  Behandlung  eingeleitet.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigte 
die  hintere  Wand  der  Trachea  eine  weissliche  Vorwölbung  und  die 
Stimmbänder,  mehr  das  rechte,  wurden  in  ihren  Bewegungen  sehr 
beschränkt;  Dyspnoe  trat  ein  und  vermehrte  sich  stetig,  so  dass  zur 
Tracheotomie  geschritten  werden  musste.  Eine  ziemlich  grosse 
Struma  bedingte  eine  hohe  Tracheotomie.  Die  Einführung  einer 
Ganüle  gelang  nicht.  Der  Tod  erfolgte  nach  mehrfachen  vergeblichen 
Versuchen  in  Folge  einer  Hämorrhagie.  Die  Section  ergab  Epithe- 
liom. Zwischen  Tumor  und  hinterer,  sowie  rechtsseitiger  Tracheal- 
wand  und  dem  rechten  Strumalappen  fand  sich  eine  Abscesshöhle, 
welche  neben  Eiter  mit  frischem  Blute  gefüllt  war.  Diese  Abscess- 
höhle hatte  mit  der  Trachea  eine  Verbindung  durch  eine  gerade  der 
Tracheotomiewunde  gegenüberliegende  Oeffnung,  in  welche  die  Ga- 
nüle sich  verirrte;  durch  die  wiederholten  Versuche,  letztere  in  die 
Trachea  zu  bringen,  zerriss  ein  in  der  Wand  der  Abscesshöhle  ver- 
laufendes Gefäss.  —  Auch  Semon  hält  stechende  Ohrenschmerzen 
(Ziem SS en)  nicht  für  pathognomonisch  fiir  Laiynxcarcinom,  obschon 
sie  im  vorliegenden  Falle  vorhanden  waren. 

Roth,  Wilhelm  (Beitrag  zur  Lehre  der  acuten  Larynxstenosen 
bei  Kindern,  Archiv  f.  Kinderheilk.  1882,  Bd.  3,  S.  273)  knüpft  an 
einen  mitgetheilten  Fall  die  Bemerkung,  dass  es  sehr  wichtig  und 
nothwendig  sei,  auch  bei  Kindern  die  laryngoskopische  Untersuchung 
vorzunehmen,  wenn  Athemnoth  vorhanden  sei.  Ein  Gjähriger  Knabe 
erkrankte  an  bellendem  Husten,  Heiserkeit  und  Kitzel  im  Kehlkopfe, 
sowie  hochgradiger  Dyspnoe.  Es  fand  sich  ein  acut  entzündlicher 
Process  des  subchordalen  Kehlkopfabschnittes ,  und  zwar  bildete  die 
geschwellte  Schleimhaut  zwei  unterhalb  der  Stimmbänder  vorsprin- 
gende Wülste.  Die  Behandlung  bestand  in  Anlegung  einer  Eiskra- 
vatte,  in  Einreibung  von  Ungt.  hydrarg.  ein.,  sowie  innerlich  ein 
Ipecacuanhainfas  (0,3:100,0)  mit  1,0  Jodkali.  Nach  18  Tagen 
Heilung. 


534  Bresgen. 

Hering,  Th.  (Des  rösoltats  du  traitement  m^canique  des  rtoe- 
cissements  du  larynx.  Eztrait  des  Annal.  des  mal.  de  Poreille,  du 
larynx  etc.  1882,  Nr.  2,  3)  unterscheidet  zwei  Methoden  der  Be- 
handlung: 1)  die  Einführung  von  Sonden  oder  Hohlröhren  in  den 
Kehlkopf  vor  der  Tracheotomie.  2)  Die  methodische  Dilatation  nach 
bereits  ausgeführter  Tracheotomie.  Die  erste  Methode  komme  zur 
Geltung:  a)  als  lebensrettende  Operation  bei  acut  auftretenden  La- 
rynxstenosen^  b)  zur  graduellen  Erweiterung  von  chronischen  Larynx- 
Stenosen.  Verf.  kommt  bezüglich  der  akuten  Stenosen  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Der  Katheterismus  kann  die  Tracheotomie  in  gewissen 
Fällen  ersetzen,  ist  aber  bei  kleinen  Kindern  mit  grösster  Vorsicht 
und  nur  in  der  dringendsten  Noth  auszufuhren.  2)  Das  Einführen 
und  längere  Liegenlassen  von  Hohlbougies  im  Larynx  kann  zu  Decu- 
bitusgeschwüren ,  sogar  zur  Blosslegung  der  Knorpel  Veranlassung 
geben  und  ist  bei  kachectischen  Zuständen  direct  als  schädlich 
zu  bezeichnen.  3)  Diese  Behandlungsweise  darf  nicht  ambulatorisch 
ausgeführt  werden;  sie  fordert  grosse  Vorsicht  und  stetige  üeber- 
wachung  des  Kranken,  da  nach  unvorsichtiger  Entfernung  der  Röhren 
tödtliche  Erstickungsanfalle  vorgekommen  sind.  4)  Beim  forcirten  Ka- 
theterismus sind  alle  Vorbereitungen  zur  Tracheotomie  zu  treffen; 
Versuche  sind  mit  dünnen  Röhren  und  nicht  zu  lange  auszuführen, 
und  falls  keine  Besserung  eintritt,  ist  die  Tracheotomie  zu  machen. 
5)  Bei  tuberculöser  Phthise  und  bei  Carcinom  des  Kehlkopfes  ist 
die  Tracheotomie  der  Tubage  vorzuziehen. 

Die  Tubage  bei  chronischer  Larynxstenose  hat  in  Fällen  von 
Ghorditis  vocalis  hypertrophica  inferior  die  besten  Resultate  ergeben. 
Ein  schnelles  Vorgehen  bei  der  Dilatation  ist  zu  meiden.  Die  me- 
thodische Dilatation  nach  Spaltung  des  Kehlkopfes  kann  durch  Ein- 
legen von  Zinnstäbchen  oder  von  entsprechenden  Ganülen  von  der 
Wunde  aus  geübt  werden;  oder  von  unten  durch  die  Trachealfistel 
mittelst  Sonden,  Katheter,  Schraubendilatatorien ,  Gummitampons; 
oder  von  oben  her  durch  den  Mund  mit  Kathetern,  Metallsonden, 
Schraubendilatatorien  und  Zinnbolzen.  Mit  Geduld  und  Ausdauer 
könne  man  auch  in  veralteten  Fällen  noch  gute  Resultate  erzielen. 
Träten  entzündliche  Symptome  auf,  so  müsse  die  Gur  unterbrochen 
werden.  Narbenwülste,  Verwachsungen,  Granulationen  müssten  ent- 
fernt werden.  Hochgradige  cylindrische  Stenosen  eigneten  sich  nicht 
zur  Dilatation.  Um  Würgbewegungen  und  starken  Speichelfluss  su 
vermeiden,  räth  Verf.,  den  Faden  des  Zinnbolzens  durch  die  Nase 
zu  fuhren. 
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Koch^  P.  (Sur  les  effets  du  traitement  möcanique  des  stenoses 
laryngiennes.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Verhandlongen  des  „International 
medical  Congress^^  London  1881)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  Katheterismus  und  die  Tubage  der  Glottis  sind  bei  acuten 
Kehlkopfstenosen  zu  verwerfen,  obgleich  diese  das  Leben  bedrohen; 
jene  können  unter  keinen  Umständen  die  Tracheotomie  ersetzen 
(?Ref.).  Bei  chronischen  Stenosen  ist  darauf  zu  achten,  dass  der 
krankhafte  Process  abgelaufen  ist.  Wird  die  mechanische  Behand- 
lung eingeleitet,  so  ist  bei  geringster  Gefahr  doch  die  tiefe  Tracheo- 
tomie zu  machen.  Man  kann  entweder  auf  natürlichem  Wege  oder 
durch  die  Trachealöfinung  dilatiren.  Gelingt  die  mechanische  Be- 
handlung nicht,  so  muss  die  Laryngotomie  mit  nachfolgender  Ex- 
cision,  Kauterisation  etc.  oder  auch  partieller  Besection  mit  schliess- 
licher  Einfiührung  einer  «T  Kanüle  oder  eines  künstlichen  Kehlkopfes 
erfolgen. 

Neumann, S.  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  Tracheo-Broncho-Stenosen 
im  Kindesalter.  Wiener  med.  Blätter  1882,  Nr.  20,  21)  berichtet 
über  einen  Fall  von  Compression  des  unteren  Abschnittes  der  Luft- 
röhre und  der  beiden  Bronchien  durch  Hypertrophie  der  Bronchial- 
drüsen bei  einem  4jährigen  Kinde.  Schwere  Stenosenerscheinungen 
and  constantes  Bückwärtsgebeugtsein  des  Kopfes  waren  vorhanden. 
Der  Grund  hierzu  war  mit  Spiegel  nicht  festzustellen.  Tracheotomie 
veränderte  den  Zustand  nur  unwesentlich.  Einführung  eines  eng- 
lischen Katheters  bis  über  die  Bifurcation  gab  Erleichterung.  Ver- 
jauchung der  Bronchialdrüsen  und  ulceröser  Zerfall  beider  Bronchien 
und  des  Oesophagus  und  jauchige  Infiltration  des  Mediastinums 
fährten  den  Tod  herbei. 

Schech,  Philipp  (Die  Indicationen  fiir  die  gänzliche  oder 
theilweise  Ezstirpation  des  Kehlkopfes.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Verhand- 
lungen des  „International  medical  Congress".  London  1881)  hält 
die  gänzliche  Ezstirpation  des  Kehlkopfes  für  angezeigt:  1)  bei  allen 
bösartigen  Neubildungen,  die  grosse  Strecken  oder  mehr  als  die 
Hälfte  des  Kehlkopfes  befallen,  die  Nachbarorgane  aber  verschont 
haben.  2)  Bei  den  durch  excessive  Hypertrophie  des  Eing-  und 
Arytänoidknorpels  und  deren  Schleimhautüberzuges  bedingten  Schling- 
beschwerden, bei  denen  die  Ernährung  durch  das  Schlundrohr  un- 
möglich und  die  Ernährung  per  anum  ungenügend  ist.  Für  contra- 
indicirt  hält  Verf.  die  Totalezstirpation  1)  bei  allen  gutartigen  Ge- 
schwülsten   und    multiplen  Papillomen,    wenn   sie  auch  nicht  voll- 
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ständig  auf  andere  Weise  entfernt  werden  können  und  öfter  reci- 
diviren.  2)  Bei  Perichondritis  und  Nekrose  der  Knorpel.  3)  Bei 
allen  bösartigen  Neubildungen,  die  entweder  schon  zu  krebsigen 
Affectionen  benachbarter  oder  entfernterer  Organe  gefuhrt  haben 
oder  mit  anderen  schweren,  nicht  krebsigen  Krankheiten  combinirt 
sind. 

Die  theilweise  Exstirpation  oder  Eesection  des  Kehlkopfes  hält 
Verf.  für  indicirt:  1)  bei  allen  hochgradigen,  unnachgiebigen  und 
röhrenförmigen  Larynxstenosen.  2)  Bei  jenen  gutartigen  Neubil- 
dungen, bei  denen  die  Thyreotomie  oder  Laryngotomie  indicirt  wäre, 
diese  aber  wegen  Verknöcherung  der  Knorpel  und  Gefahr  der  Elnorpel- 
fractur  nicht  ausgeführt  werden  kann.  3)  Bei  jenen  bösartigen  Neu- 
bildungen, die  bei  circumscripter  Insertion  den  Knorpel  ergriffen 
haben  oder  bei  flächenformiger  Infiltration  auf  eine  Kehlkopfhälfte 
beschränkt  sind.  Diese  letztere  Indication  hält  Verf.  noch  nicht  für 
feststehend.  Für  contraindicirt  erklärt  er  die  Besection  des  Kehl- 
kopfes: 1)  bei  den  einfachen  dehnbaren  Larynxstenosen,  besonders 
bei  den  membranösen  Verwachsungen  der  Stimmbänder  oder  an- 
derer Kehlkopftheile.  2)  Bei  Papillomen,  auch  wenn  sie  wiederholt 
recidiviren.  3)  Bei  jenen  bösartigen  Neubildungen^  welche  bei  ein- 
seitigem Sitze  benachbarte  oder  entferntere  Organe  in  Mitleidenschaft 
gezogen  haben. 

Maurer,  F.  (Drei  Fälle  von  Kehlkopfexstirpation.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1882,  Nr.  26,  27)  theilt  in  extenso  die  drei  Fälle  mit, 
von  denen  der  erste  infolge  eines  Lymphosarkomes ,  der  zweite 
wegen  eines  ausgedehnten  Epitheliomes  des  Larynx  und  der  be- 
deckenden Weich theile  und  der  dritte  wegen  einfachen  Epithelioms 
des  Larynx  operirt  wurde.  Näheres  im  Originale.  Ln  ersten  Falle 
ging  die  Heilung  rasch  von  Statten  und  die  Güssen  bäuerische 
Stimmcanüle  wurde  mit  gutem  Erfolge  getragen.  Nach  7  Monaten 
Drüsenrecidiv ,  dann  noch  4  weitere  in  5  Monaten.  Dabei  mussten 
die  grossen  Venen  beiderseits  und  Carotis  communis,  extern,  und 
intern,  linkerseits,  der  linke  Vagus  und  Hypoglossus  nach  einander 
resecirt  werden.  Weitere  Becidive  waren  nicht  mehr  zu  exstirpiren 
und  führten  zum  Tode.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  nach  der 
Heilung  zum  Sprechen  der  Bruns'sche  modificirte  Kehlkopf,  beim 
Essen  das  Larynxrohr  des  Gussenbaue raschen  Kehlkopfes,  mit 
einem  Schwämmchen  oben  verschlossen,  angewendet.  Der  Kranke 
starb  nach  1/2  Jahr  an  heftigen  Blutungen  aus  einem  exulcerirten 
Becidive.     Im  dritten  Falle  ist  nach  Jahres£rist  noch  kein  Reoidiv 
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eingetreten.  Der  Kranke  hat  verschiedene  Canülen  verwendet,  am 
meisten  die  von  Bruns-Beyerle,  nachher  die  von  Gzerny  nach 
Brans  modificirte  Gussenbaaer'sche. 

Verf.  sieht  in  dem  Umstände,  dass  sich  in  den  3  Fällen,  wie 
überhaupt  in  allen  bisher  beobachteten  die  maligne  Geschwulstbildung 
äusserst  langsam  entwickelte,  eine  Aufforderung,  möglichst  frühzeitig 
die  Kehlkopfezstirpation  vorzunehmen.  —  Die  von  Ziemssen  als 
difFerenzialdiagnostisches  Merkmal  des  Larynxcarcinomes  ange- 
sprochenen stechenden  Ohrenschmerzen  trafen  in  den  vorliegenden 
Fällen  nur  bei  dem  Sarkom  zu;  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass 
weniger  die  Natur  der  Neubildung,  als  ihr  Sitz  in  mechanischer 
Weise  jenes  Symptom  verursache. 

Bresgen,  Maximilian  (Ein  seltener  Fremdkörper  im  Kehl- 
kopfe als  Ursache  hochgradiger  Dyspnoe.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1882,  Nr.  44)  beobachtete  hochgradige,  plötzlich  aufgetretene 
Athemnoth  infolge  von  wahrscheinlich  durch  einen  Hustenstoss  an 
die  Unterfiäche  der  Stimmbänder  geschleuderter  und  dort  angeklebter 
säher  Secretmasse,  durch  welche  eine  nur  bleistiftdicke,  zackige 
Oeffhung  den  Durchtritt  von  Luft  gestattete.  Einige  Phonationsver- 
suche  lockerten  die  Borke,  welche  dann  stückweise  ausgehustet  wurde. 
Ein  Expectorans  vollendete  in  Kurzem  die  Heilung.  Der  Fall 
ist  um  deswillen  bemerkenswerth,  weil  die  hochgradige  Athemnoth 
einige  Stunden  schon  anhielt,  als  es  zur  laryngoskopischen  Unter- 
suchung kam,  durch  welche  die  Tracheotomie  als  überflüssig  er- 
kannt wurde. 

SchrÖtter  (Fremde  Körper  im  Schlünde  und  Kehlkopf.  Mo- 
natsschrift f.  Ohrenheilk.  sowie  f.  Kehlkopf-  etc.  Krankheiten  1882, 
Nr.  2)  theilt  17  einschlägige  Fälle  mit  und  knüpft  an  einen  derselben^ 
welcher  einen  6jährigen  Knaben  betraf,  in  dessen  Kehlkopf  eine 
Eierschale  eingeklemmt  war,  Bemerkungen  über  die  Nützlichkeit 
der  allgemeinen  Chloroform-Narkose.  Er  erklärt  diese  letztere  als 
vorzüglich  geeignet,  in  schwierigen  Fällen  die  möglichst  rasche  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  aus  dem  Kehlkopfe  auf  dem  natürlichen 
Wege  zu  unterstützen.  Die  Chloroform- Narkose  wurde  an  dem  im 
Bette  liegenden  Knaben  vorgenommen;  als  dieselbe  vollständig  war, 
wurde  der  Knabe  einer  bereitsitzenden  Wärterin,  an  deren  rechter 
Seite  die  Beleuchtungslampe  stand,  zum  Fixiren  mit  dem  rechten 
Arme  übergeben;  von  einem  Qehülfen  wurde  der  Kopf  stark  nach 
rückwärts  gestreckt,   zwischen  die  Zahnreihen  ein  Keil  geschobeu, 
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die  Zunge  mit  einer  Kornzange  leicht  herausgezogen,  mit  einem 
Tuche  abgetrocknet  und  nun  mit  der  Zungenzange  energisch  heraus- 
gezogen. Es  wurde  nun  rasch  mit  Spiegel  und  feiner  Eehlkopf- 
pincette  eingegangen,  der  Eehlkopfdeckel  mit  dieser  nach  vorne  ge- 
drückt und  die  Eierschale  gleich  beim  ersten  Eingehen  in  ihrer 
Totalität  entfernt.  Die  beiden  Branchen  der  Pincette  waren  stark 
convex,  so  dass  sie  beim  leichten  Schliessen  nur  an  ihrem  freien 
Bande  und  erst  bei  sehr  starkem  Schliessen  weiter  hinauf  näher  an 
einander  rückten.  Dadurch  vermochte  Verf.  mit  den  beiden  Branchen 
der  geschlossenen  Pincette  unter  den  fremden  Körper  zu  gelangen, 
diesen  durch  einfachen  Zug  heraufzuheben  und  dann  erst  festzuhalten 
und  glücklich  zu  entfernen. 

Fauvel  (Balle  retrouvöe  dans  le  larynx  dix  ans  apr^s  son  entr^e 
dans  la  t^te.  Gu6rison.  Revue  milit.  de  m6d.  et  chir.  1882^  Tome  I, 
p.  881)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  einem  Soldaten  in  der 
Schlacht  eine  Kugel  in  das  linke  Jochbein  eindrang.  Nach  14  Tagen 
Schlingbeschwerden;  es  wurden  zahlreiche  Knochensplitter  ausge- 
spuckt, ohne  dass  sich  Verletzung  des  Gaumens  oder  Rachens  auf- 
finden liess.  Nach  2  Jahren  fortdauernd  heftige  Migräneanfalle, 
Schlingbeschwerden,  Auswurf  eitriger  Massen,  Fremdkörpergefiihl  in 
Höhe  des  Kehlkopfes.  In  letzter  Zeit  abendliches  Fieber,  grosse  Ab- 
magerung, totale  Aphonie.  Laryngoskopisch  fand  sich,  die  linke 
Hälfte  des  Kehlkopfes  ausfüllend,  eine  schwarze,  unregelmässige  Ge- 
schwulst von  dem  Ansehen  und  der  Grösse  einer  kleinen  Trüffel, 
welche  zuerst  für  ein  melanotisches  Garcinom,  dann  Osteom  ge- 
halten wurde  und  operirt  werden  sollte.  Abends  vorher  heftiger 
suffocatorischer  Anfall  mit  Entleerung  einer  sehr  unregelmässig  ge- 
stalteten preussischen  Gewehrkugel.  Nach  3  Tagen  Wohlbefinden 
und  Stimme  frei.  Im  Kehlkopf  nur  noch  geringe  Röthe  und  Schwellung 
linkerseits;  im  Pharyngonasal-Raume  zahlreiche  kleine  fistulöse  Oeff- 
nungen,  aus  welchen  Eiter  entleert  wird. 

Bresgen,  Maximilian  (Quetschung  des  Kehlkopfes  mit  Zer- 
reissung  und  Vorfall  der  Ventrikelschleimhaut  und  Fractur  der  ent- 
sprechenden Schildknorpelplatte.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc. 
1882,  Nr.  4)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  einer  durch 
einen  kräftigen  Griff  mit  der  Hand  erfolgten  Quetschung  des  Kehl- 
kopfes rasch  Schlingbeschwerden,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  auf 
einer  Seite,  Heiserkeit,  sowie  geringe  Blutung  aus  dem  Halse  ein- 
traten.   Im  Laryux  fand  sich  Zerreissung  des  rechten  Taschenbandes 
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sowie  Lähmung  des  Muse,  thyreo-arytaenoid.  intern,  dext.  Aeusser- 
lich  war  geringes  Hautemphysem  vorhanden.  Euhe  und  Eis  Hessen 
die  Entzündungserscheinungen  rasch  zurückgehen.  Zur  Tracheotomie 
wurde  alles  bereit  gehalten.  Die  Lähmung  besserte  sich  nachher 
rasch  auf  percutane  Faradisation,  so  dass  Verf.  es  nicht  für  unwahr- 
scheinlich hielt,  dass  der  den  betreffenden  Muskel  versorgende  Ast 
der  Laryngeus  inf.  zwischen  Ringknorpel  und  Schildknorpel  direct 
gequetscht  worden  sein  könnte. 


xn. 


Arzneimittellelire  und  Toxikologie. 

Von  Dr.  A.  Bnchwald,  Dooent  an  der  Universität  und  dirigirendem  Arzte 
des  Wenzel  Hancke'schen  Krankenhauses  zu  Breslau. 


AlkalieD,  alkalische  ErdeD,  Erdmetalle. 

Natrium  sulfuricum  (Sal  thermar.  Carolin.). 
Kaliom  chloricam. 
Alaunerde-Präparate. 

Metalle,  Metalloide. 

Osmium  (Ueberosmiumsäure). 
Hydrargjrom. 

a)  Sapo  hydrargyri. 

b)  Hydrarg.  cyanatum. 

c)  Hydrarg.  albuminat. 

d)  Hydrarg.  formamidatum. 

e)  Hydrarg.  bichloratom. 
Plumbum. 

Ferrum  boro-tartaric. 
Bismutum  subnitrioum. 
Arsenicum. 

a)  Liquor  arsenici  bromati. 

b)  Acid.  arseoicos. 
Phosphorus. 
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ChlorverbindangeD. 

Chloroform. 
Ghioralhydrat. 

Brom  und  Verbindungen. 

Bromum. 

Bromkalium,  Natr.  Ammon. 

BromäthyL 

Bromarsen  siehe  Arsen. 

Jod  nnd  Verbindungen. 

Jod. 

Jodkalium,  Natr.  Ammon. 

Jodphenol. 

Jodoform. 

Wasserstoffsuperoxyd. 

« 

Sauerstoff  und  Ozpn. 

Anorganische  Säuren. 

Salpetersäure. 

Ghromsäure. 

Borsäure  (Glycero-Borate). 

Alkohole  nnd  Abkömmlinge. 

Aether. 

Paraldehyd. 

Acetale. 

Aromatische  Verbindungen,  Säuren  nnd  deren  Abkömmlinge. 

Nitrobenzol. 

Phenol. 

Trichlorphenol. 

Besorcin. 

Hydrochinon,  Brenzcatechin. 

Chinolin. 

Kairin,  Kairolin. 

Naphthol. 
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Naphthaliii. 

Pyrogallol. 

Ichthyol. 

Ejreosot. 

Gerbsäure. 

Salicylsäore. 

Eucalyptol. 

Ol.  terebinthinae. 

Alkaloide.    Glycoside  u.  dergl. 

Atropin. 

Homatropin. 

Hyosöyamin. 

Morphin. 

Godein. 

Apomorphin. 

Gannabin. 

Aconitin. 

Strychnin. 

Goffein. 

Gantharidin  (Anhydrid  der  Gantharidinsäure). 

Digitalin. 

Erjrthrophlein. 

Gonvallamarin  (Gonvallarin). 

Gelsemin. 

Aspidospermin. 

Gotoin. 

Ghinin  (Ohinoidin). 

Pilocarpin. 

Aloin. 

Antibydropin. 

Agaricin. 

Diverse  Pflanzenstoffe  verschiedener  Wirkung. 

Filiz  mas. 
Grindelia  robusta. 
Gort,  condurango. 
Morcheln  (Lorcheln). 
Moostorf  —  Torfmoos. 
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Glyceride.    Fette.  -Proteinstoffe. 

Glycerin. 

Nitroglycerin. 

Leberthran. 

Schmierseife. 

Papain. 

Natriam  salftiricnm. 

(Sal  therm,  carol.) 

Die  Karlsbader  Brunnenverwaltung  brachte  seit  Jahren  ein 
schön  krystallisirtes  künstliches  Salz  in  den  Handel,  welches  nach 
den  Untersuchungen  von  verschiedenen  Chemikern  im  Wesentlichen 
aus  reinem  Glaubersalz  bestand. 

Infolge  dieser  Analysen  hat  sich  die  Brunnenverwaltung  ver- 
anlasst gesehen,  eine  neue  Methode  zur  Gewinnung  des  Salzes  ein- 
zuschlagen. 

Das  neue  natürliche  Karlsbader  Quellsalz  wird  durch  Aufkochen  des 
Spradelwassers,  Abfiltriren  des  Sinters  (kieselsaures  Mangan,  Eisen^ 
Calc,  Magnes.),  Eindampfen  des  Filtrates,  Behandeln  der  gewonnenen 
weissen  Masse  mit  Eohlensäuregas  des  Sprudels  bis  zur  üeber- 
fuhrung  der  Garbonate  in  Bicarbonate  gewonnen.  Das  Salz  ist  dann 
ein  weisses  krystaUwasserfreies  Pulver,  welches  sich  rasch  in 
Wasser  zu  einer  leicht  opalescirenden ,  laugenhafb  schmeckenden 
Flüssigkeit  löst.  Es  enthält  ausser  den  Sintermassen  alle  Bestand- 
theile  des  Sprudels. 

Aus  einem  Liter  Wasser  gewinnt  man  5^/2  g.   Man  würde  also 

einen  massig  gehäuften  Theelöffel  in  einem  Liter  warmen  Wassers 

zu  lösen  haben.    Die  Analyse  des  Salzes  lautet  nach  den  neuesten 

Angaben: 

Natr.  bicarbon.     35,96%, 

Lith.  bicarbon.       0,39%, 

KaH  sulfur.  3,25  o/^, 

Natr.  sulfur.         42,08  o/q, 

Natr.  chlorat.       18,16  %, 

Natr.  boric.  0,07  o/^, 

Acid.  silic.  anh.     0,03  %, 

Perr.  oxyd.  0,01  %. 

(Harnack,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  20.) 

Wer  ein  billigeres  Präparat  verordnen  will,  wähle  das  Sal  caro 

linum  factitium  der  Pharmacopoea  germanica. 
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Kalium  ehloricnm. 

Bei  dem  Missbrauch ,  auch  den  wenig  gebildeten  Patienten 
grössere  Mengön  von  chlorsaurem  Kali  zum  Gurgeln  zu  verordnen, 
darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  jedes  Jahr  neue,  theils 
leichtere,  theils  tödtliche  Vergiftungen  bringt.  Wenn  auch  die 
meisten  Aerzte  auf  die  Gefahren  des  Hinunterschluckens  solcher 
Gnrgelwässer  aufmerksam  machen  werden,  so  ist  Kalium  chloricum 
leider  in  jeder  Droguenhandlung  und  Apotheke  ohne  Weiteres  Jedem 
zugänglich. 

Es  firagt  sich,  ob  es  nicht  überhaupt  zweckmässig  wäre,  dass 
die  Aerzte  von  diesem  gefährlichen  Mittel,  wo  irgend  möglich,  Ab- 
stand nälmien;  es  gibt  ja  so  viele  wirksame  und  unschuldigere 
Gurgelmittel. 

Was  für  das  Kali  chloricum,  gilt  auch  für  das  Natrium  chlo- 
ricum. Es  dürfte  zwar  weniger  giftig  wirken,  löst  sich  auch  leichter, 
ist  ebenfalls  nicht  theurer,  jedoch  bleibt  es  immerhin  ein  chlor- 
saures Präparat. 

Zunächst  macht  Professor  Werthheim  in  Wien  (Wien.  med. 
Bl.  Nr.  15)  darauf  aufmerksam,  dass  statt  des  unschuldigen  von  Sy* 
philidologen  bei  Stomatitis  mercurialis  verwendeten  Kalium  chlo- 
ratum (10 :  500)  das  gefahrliche  Kalium  chloricum  Anwendung  finde. 
Dass  auch  Kalium  chloratum  als  Gurgelmittel  gebraucht  werden 
kann  und  wirksam  ist,  beweisen  ausser  früheren  Aufsätzen  die  Mit- 
theilungen Klamann's  (Ueber  die  Anwendung  des  Kalium  chlo- 
ratum st^t  des  Kalium  chloricum.  Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  66). 
Es  macht  kein  Trockenheitsgefühl  im  Halse,  bewirkt  eine  reich- 
liche Schleimabsonderung,  kann  auch  Kindern  unbedenklich  inner- 
lich und  zum  Gurgeln,  resp.  Bespülen,  Inhaliren  etc.  gegeben 
werden.  Bei  diphtheritischen  AfiFectionen  stiessen  sich  ebenfalls  die 
Membranen  schnell  ab.  Dass  Kalium  chloratum  das  nicht  leisten 
kann,  was  das  leicht  reducirbare  Kalium  chloricum  leistet,  liegt  auf 
der  Hand  und  stimmen  wir  den  Auseinandersetzungen  Schulze's 
aus  Bonn  (Pract.  Arzt  Nr.  8)  vollkommen  bei.  Eine  Lösung  von 
Kalium  chloratum  würde  sich  zu  einer  Lösung  von  Kalium  chlo- 
ricum verhalten,  wie  der  Lapisstifb  zum  Ferrum  candens.  Immerhin 
ist  es  Sache  der  Aerzte,  in  dieser  Beziehung  belehrend  und  schützend 
energisch  vorzugehen. 
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Von  den  zahlreicheren  Intoxicationsfallen  wollen  wir  nur  fol- 
gende erwähnen:  Riess  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52),  Yergiftang 
mit  chlorsaurem  Kalium. 

Ein  35jähriger  Mann  nahm  aus  Versehen  innerhalb  2  Stunden 
30  g  Kalium  chloricum. 

Die  Hauptsymptome  waren  Brennen  im  Magen,  Durst,  Er- 
brechen, Diarrhöen,  Starre  der  Hände  und  Füsse,  Krämpfe  ohne 
Bewusstseinsstörungen^  später  CoUaps,  Unruhe,  Tremor  der  Extremi- 
täten, eigenthümliche  schmutzig  gelbbraune  Verfärbung  der  Haut 
des  ganzen  Körpers,  auch  der  Sklera,  Exitus.  B.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Blutbeschaffenheit  bislang  nicht  genügend  ge- 
würdigt worden  und  doch  erkläre  die  Blutbeschaffenheit  vollkommen 
die  Erscheinungen  des  Krankheitsbildes;  schnellen  Gollaps,  Herz- 
lähmung, Hespirationsstörung,  Cyanose,  icterische  Färbung  der  Haut- 
decken. Das  Blut  ist  dunkel  geftlrbt,  ein  grosser  Theil  der  rothen 
Blatzellen  ist  entfärbt,  enthält  Reste  des  farbigen  Inhaltes  in  Form 
yon  Körnchen  und  Kügelchen.  Die  entförbten  übrigens  scharf  be- 
grenzten Körperchen  sind  meist  etwas,  einige  bedeutend  kleiner,  als 
normale  rothe;  fast  sämmtliche  von  länglicher,  elliptischer  oder  ovaler 
Form;  freie  Farbstoff  kömchen  finden  sich  nebenbei.  Die  weissen 
Blatzellen  sind  vermehrt. 

In  den  meisten  Fällen  schwerer  Intoxication  besteht  Anurie,  wie 
auch  hier.  Der  Urin  zeigte  die  bekannten  Elemente.  Nach  6^/4  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

Bezüglich  des  Blutes  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  die  ver- 
änderten Blutzellen  sich  nur  anfangs  so  reichlich  (I/4 — 1/5)  vor- 
fanden; später  schwanden  sie.  Das  Blut  nimmt  an  Alkalescenz  ab; 
die  Befunde  bei  der  Nekroskopie  gleichen  den  von  Marchand  so 
trefflich  geschilderten ;  auch  fand  sich  im  Leichenblute  Methämo- 
globin ,  was  im  frischen  Blute  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Therapie  ist  heute  noch  machtlos,  vielleicht  könnte  Transfusion 
in  den  ersten  Tagen  helfen. 

Zillner  beschreibt  in  der  Wien.  med.  Wochensch.  Nr.  4B  einen 
Fall  von  acuter  Vergiftung. 

Ein  31  jähriger  italienischer  Arbeiter  kam  als  Ambulant  mit 
Klagen  über  Unwohlsein  und  Halsschmerzen  zu  einem  Arzte,  erhielt 
30  g  Kalium  chloric.  als  Gurgelwasser ;  am  3.  Tage  wurde  er  plötzlich 
von  Gonvulsionen  befallen  und  starb  unter  den  Erscheinungen  eines 
epileptischen  Anfalles. 

Jahrbuch  d.  pract  Mediciiu   1883.  35 
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£r  hatte  11,75  g  chlorsaares  Kali  gelöst  getrunken.  Der  Sections- 
befund  zeigte  die  bekannten  Veränderungen  im  Blut  (chocoladebraun) 
und  den  einzelnen  Organen.  Hervorzuheben  ist  eine  auffallend  graue 
Verfärbung  der  Todtenflecke  mit  einem  Stich  ins  Violette.  Durch 
Professor  Ludwig's  Untersuchungen  wurde  festgestellt,  dass  noch 
unzersetztes  Salz  im  Harn  vorhanden  war,  keines  dagegen  im  Blute. 
Im  Uebrigen  fehlten  manche  Symptome  (Bluthamen),  weil  der  Tod 
zu  rasch  eingetreten  war. 

Satlow  erzählt  einen  Vergiftungsfall  aus  seiner  Praxis  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  XVH,  2.  3). 

Ein  15^2 jähriger  Knabe  hatte  mit  dem  Gurgelwasser  schliess- 
lich 25 — 30  g  Kalium  chloricum  verschluckt,  wahrscheinlich  inner- 
halb 24  Stunden.  Es  stellten  sich  bald  stürmisches  Erbrechen, 
schwarzgraue  Stühle,  Anurie  resp.  Oligurie  ein.  Grosse  Schwäche, 
Präcordialangst,  Athemnoth  traten  ein;  die  Conjunctiva  bulbi  war 
gelb,  die  Haut  spröde,  trocken,  schmutzig  gelb,  dabei  cyanotisch; 
unter  heftigen  brennenden  Schmerzen  wurden  von  Zeit  zu  Zeit 
einige  Tropfen  schwarzrothen,  syrupdicken  Urins  entleert.  Die 
Anurie  dauerte  72  Stunden.  Gampherinjectionen,  zweimalige  Trans- 
fusion etc.  erwiesen  sich  wirkungslos;  bei  der  Transfusion 
bemerkte  man  die  eigenthümliche  Veränderung  des  Blutes.  Der  Tod 
trat  am  4.  Tage  ein.    Der  Leichenbefund  war  der  bekannte. 

Aehnliche  Erscheinungen  waren  in  dem  Lingen'schen  Palle 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  10). 

Ein  18  jähriger  junger  Mann  gurgelte  aus  Furcht  vor  Diphthe- 
ritis  mit  gesättigter  chlorsaurer  Kalilösung  und  verschluckte  von  Zeit 
zu  Zeit  etwas  davon.  Erbrechen,  quälender  Durst,  Schmerzen  im 
Leibe,  Unruhe,  Angstgefühl,  Gollapserscheinungen,  Gyanose,  Anurie 
und  DefKcationsbeschwerden  waren  auch  hier  zu  constatiren.  Der 
Urin  zeigte  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Methämoglobin- 
urie.     Exitus  letalis  am  7.  Tage. 

Zu  Ausspülungen  der  Blase  bei  verschiedenen  Formen  der  chro- 
nischen Cystitis  verwendet  Bögehold  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  3)  das  von  Edlefsen  früher  zu  gleichem  Zwecke  intern  ge- 
gebene Kalium  chloricum.  Er  benutzt  zu  seinen  Ausspülungen 
3%  ige  Lösungen  des  gedachten  Mittels.  Der  Erfolg  soll  ein  aus- 
nehmend günstiger  sein. 

Zu  gleichen  Resultaten  kommt  Heim  (ebendas.  Nr.  16). 
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Bögehold  denkt  sich  die  Wirkung  des  Mittels  so,  dass  infolge 
der  gefösscontrahirenden  Eigenschaft  des  chlorsanren  Salzes  die 
eiterabsondemde  epitheliale  Schicht  weniger  Emährongsmaterial  zu- 
gefiihrt  erhalte  und  infolge  dessen  der  Eiterungsprocess  sistire. 

Alaan. 

Einprocentige  Alaunlösungen  lässt  Jacubasch  (Zur  localen 
Behandlung  der  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22)  per- 
manent mittelst  Dampfsprays  bei  Diphtheritis  inhaliren.  Die  Betten 
werden  durch  geeignete  Stoffe  vor  Durchnässung  geschützt.  Alaun- 
lösungen erwiesen  sich  besser  als  die  gleichfalls  verwendeten,  schliess- 
lich ätzenden  Kalkwasser-Inhalationen.  Neben  localer  Behandlung, 
Bädern,  kamen  natürlich  Roborantien,  auch  Chinin,  bei  kleinen  Kin- 
dern Ghinadecoct  mit  Wein  zur  Verwendung. 

Alumina  aeeto-tartarica 

hat  Kümmel  (Langenb.  Arch.  Bd.  28,  H.  3)  als  Antisepticum  mit 
gutem  Erfolge  verwendet.  Er  bedient  sich  zum  Ausspülen  sowohl 
3—5  o/^iger  Lösung,  als  auch  zu  antiseptischen  Umschlägen  1/2 — ^^^g^r 
Lfösung.  Zur  Ausfüllung  von  Wundhöhlen  nach  Nekrotomien,  Drüsen- 
exstirpationen  etc.  verwendet  er  ein  Gemisch  von 
3  Theilen  essigweinsaurer  Thonerde 
mit  7  Theilen  fein  gepulverter  gut  geglühter  Holzkohle. 

Andere  Kliniken,  so  namentlich  die  Freiburger,  haben  nach  den 
Berichten  Pinner's  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.)  mit  der  essig- 
sauren Thonerde  noch  bessere  Besultate  als  mit  dem  früher  an- 
gewandten strengen  Garbolverbande  Lister's  erzielt. 

Osminm. 

Parenchymatöse  Einspritzungen  von  Ueberosmiumsäure  wurden 
auf  der  Winiwarter'schen  Klinik  bei  Sarkomen  und  Lymphomen, 
meiöt  inoperablen,  in  Anwendung  gezogen.  I4tägige  tägliche  Ein- 
spritzung von  3  Tropfen  einer  l%igen  wässrigen  Lösung  in  die  Ge- 
schwülste erweichte  dieselben,  ohne  die  gesunden  Gewebe  zu 
irritiren.  Bei  einem  kindskopfgrossen  weichen  Sarkom  der  Hals- 
gegend wurde  durch  diese  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ausgeführten 
Injectionen  Heilung  erzielt. 
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Bei  carcinomatösen  Drüsen  nützte  Ueberosmiumsäure  nichts. 
(Delbastaille,  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  48.) 

Hydrargyrnm 

in  Form  der  Quecksilberseife  wird  neuerdings  von  Charcot  in 
der  Salpetriere  in  Anwendung  gezogen.  Dieselbe  wird  in  Brotform 
und  im  Gewichte  von  20  g  angefertigt,  in  welchen  4  g  Quecksilber 
in  einer  aromatischen  grau  aussehenden  Seife  mikroskopisch  fein 
vertheilt  sind  (Savon  napolitain  du  docteur  Vincent).  Die  Queck- 
silberseife wird  wie  jede  andere  Seife  angewendet.  Rührt  man  sie 
in  einer  Schüssel  mit  Wasser  an,  so  sinkt  das  Quecksilber  als  feiner 
Schlamm  zu  Boden. 

Nach  Schuster's  Erfahrungen  (Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  Nr.  1) 
ist  die  Mercurseife  ein  gutes  Präparat,  welches  von  den  Patienten 
bequem  selbst  angewendet  werden  kann.  Die  Dauer  der  Behandlung 
ist  wie  bei  der  Inunctionscur,  auch  müssen  dieselben  Cautelen 
beobachtet  werden,  weil  die  Mercurseife  ebenfalls  Ekzem  hervor- 
rufen kann.  Da  sich  dieselbe  durch  Wasser  leicht  entfernen  lässt, 
so  hat  sie  gewisse  Vorzüge  vor  der  grauen  Salbe.  80  g  kosten  in 
Paris  2  Francs. 

Cyanquecksilber 

empfiehlt  Oalezowski  in  subcutanen  Injectionen  bei  S3rphilitischen 
Augenleiden.  Er  hat  bei  vielen  Formen  von  Iritis,  Chorioiditis, 
Neuroretinitis ,  ja  selbst  bei  Atrophia  nervi  optici  Heilung  resp. 
Besserung  gesehen.  Es  werden  5—10  mg  pro  dosi  unter  die 
Bückenhaut  eingespritzt.  Grössere  Dosen  müssen  wegen  All- 
gemeinerscheinungen vermieden  werden.  Nebenbei  wird  natürlich, 
wo  nöthig,  auch  das  Atropin  angewendet.  Schon  nach  5 — 15  In- 
jectionen sah  G.  in  einzelnen  Fällen  Heilung.  Quecksilber-Albu- 
minat  leistete  nicht  dieselben  Dienste  (Des  inject,  hypodermiques. 
Le  cyanure  de  mercure  dans  la  syphilis  oculaire.  Progr^s  möd. 
Nr.  15). 

Dr.  Gorgues  hingegen  preist  das  Quecksilber-Albuminat, 

welches  er  sich  nach  folgender  Vorschrift  anfertigt,  am  meisten  an. 

(Sur  le  traitement  de  la  syphilis  etc.     Bulletin  generale  de  thörap.) 

Er  löst 

1  Theil  Sublimat 

in  20  Theilen  Aqua  destill., 
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fugt  der  Lösung  ein  Eiweiss  zu,  rührt  den  Niederschag   auf,  fügt 
eine  Lösung  von 

2  Theilen  Chlornatrium 
in  60  Theilen  Wasser 
hinzu,  schüttelt,  filtrirt  und  verdünnt  bis  zu  130  g.  Die  Injectionen 
werden  unter  die  Bückenhaut  gemacht;   sie  haben  keine  gastrischen 
Erscheinungen  und  keinen  Speichelfluss  zur  Folge. 

Qaecksilberfonnamid. 

In  der  ersten  Decembersitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
berichtet  Liebreich  über  ein  neues,  von  ihm  dargestelltes  Queck- 
silberpräparat, das  Quecksilberformamid ,  welches,  subcutan  ange- 
wendet, vor  den  übrigen  Quecksilberpräparaten  wesentliche  Vorzüge 
besitzen  soll. 

Es  ist  bekannt,  dass  Amide  den  Körper  unzersetzt  passiren,  so 
der  Harnstoff  =  Carbamid.  Werden  dieselben  jedoch  mit  Metallen 
verbunden,  so  spaltet  sich  das  Metall  mit  Leichtigkeit  ab  und  wird 
im  Körper  zum  grössten  Theile  reducirt.  Dies  geschieht  auch  mit 
dem  Quecksilberformamid.  Das  Präparat  ist  in  Wasser  leicht  lös- 
lich, zeigt  neutrale  Beaction,  coagulirt  das  Eiweiss  nicht;  durch 
Schwefelkalium  kann  das  Quecksilber  nachgewiesen  werden. 

L.  hat  innerhalb  der  letzten  Jahre  eine  Reihe  Fälle  mit  diesem 
Mittel  behandelt  und  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden.  Allerdings 
glaubt  er  selbst  nicht,  dass  nun  alle  anderen  Curen  mit  Quecksilber 
hinfällig  werden,  von  den  subcutanen  Quecksilbermitteln  hält  er  es 
jedoch  fiir  das  beste.  Es  soll  namentlich  schneller  und  sicherer 
wirken,  als  das  Sublimat,  auch  keine  Ptyalorrhöe  zur  Folge  haben. 
Es  werden  von  einer  l%igen  Lösung  täglich  2 — 3  mal  eine  halbe 
bis  ganze  Spritze  voll  injicirt. 

Hydrargyram  bichloratnni. 

Die  bacterientödtende  Eigenschaft  des  Sublimats  ist  durch 
Koch's  Untersuchungen  sicher  gestellt.  Diese  Eigenschaft  sucht 
Kaulich  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  zu  benützen.  Er  ver- 
wendet Sublimat  sowohl  innerlich,  als  äusserlich,  als  zu  Inhalationen. 

Innerlich  verabreicht  er  kleinen  Kindern  0,01 — 100  fiir  den  Tag, 
grösseren  0,02—100  innerhalb  24—36  Stunden.  Das  Sublimat  wurde 
mit  Eigelb  und  Cognac  verrieben. 
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Zar  Bepinselung  der  Nase,  des  Mundes  und  Rachens  verwendet 
er  eine  Lösung  von  0,05 — 0,1  auf  100.  Die  Bepinselungen  werden 
je  nach  der  Schwere  des  Falles  zweistündlich  oder  seltener  ange- 
wendet. Ausserdem  lässt  *  er  Inhalationen  von  Sublimatlösungen 
0,005 — 1000  stündlich  oder  in  längeren  Pausen  15  Minuten  lang 
vornehmen. 

Ausserdem  macht  Kaulich  warme  (continuirliche)  Umschläge 
mit  Zuhülfenahme  Leiter'scher  Wärme-Regulatoren  (Sublimat  gegen 
Diphtherie.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  19,  20). 

Martineau  verwendet  zu  subcutanen  Injectionen  folgende 
Sublimatlösung: 

Pepton  pulv. 

Ammon.  chlorat.   aä  9,0  g, 
Hydrarg.  bichlor.  6,0  g, 
ölycerin  72,0  g, 
Aqu.  destill.  24,0  g. 
Solve. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Arbeit  Kümmel's:  ^üeber  eine 
neue  Verband-Methode  und  die  Anwendung  des  Sublimats  in  der 
Chirurgie ^^  (Langenbeck's  Arch.).  Durch  die  Arbeiten  Koch's  ist 
bewiesen ,  dass  Sublimatlösung  1  :  1000  schon  durch  einmalige  An- 
wendung in  wenigen  Minuten  die  widerstandsfähigsten  Keime  zu 
tödten  vermag.  Selbst  Lösungen  von  1  :  5000  wirken  noch  stark. 
Zufolge  dieser  Entdeckung,  der  auch  die  Kaulich'sche  Arbeit  ihre 
Anregung  verdankt,  wurde  auf  der  Schede'schen  Abtheilung  Sub- 
limat als  Verbandmaterial  in  Anwendung  gezogen.  Anfangs  wurden 
schwache  Lösungen  1  :  5000,  als  stärkeres  Desinficiens  1  :  1000  ge- 
braucht, später  fand  letztere  Lösung,  da  Intoxicationserscheinungen 
fehlen,  alleinige  Verwendung.  Als  Sprayflüssigkeit  und  für  die  In- 
strumente, welche  durch  Sublimat  amalgamirt  werden,  blieb  die 
5^/oige  Oarbollösung  bestehen.  Auf  die  Details  können  wir  nicht 
eingehen;  wir  wollen  nur  erwähnen^  dass  ^2%^^^  Sublimatbaum- 
wolle, Gaze,  Sublimatseide,  Sublimatcatgut ,  Sublimatöl  (l^iges), 
Sublimatsand  an  Stelle  der  sonst  gebräuchlichen  Verbandmittel  zur 
Verwendung  kamen.  Die  Hände  leiden  übrigens  durch  die  Sublimat- 
lösungen ähnlich,  wie  durch  CarboUösungen. 
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Blei. 

Auf  die  Oefährlichkeit  der  Nahrungsmittel,  welche  in  mit  blei- 
haltigen Legirungen  verlötheten  Metallbüchsen  aufbewahrt  werden, 
weist  neuerdings  besonders  Armand  Qautier  (Annal.  d'Hyg.)  hin. 
Am  bleireichsten  sind  die  fetthaltigen  Speisen,  so  Sardinen  in  Oel, 
Gänseleberpasteten,  Hummern  etc.  So  fand  G.  beispielsweise 
20—25  mg  Blei  auf  1  kg  Sardinen.  Das  Oel  erwies  sich  noch  blei- 
haltiger. Dass  diese  Thatsache  richtig  ist,  wird  der  Leser  gern 
glauben ;  ebenso  zweifellos  ist  es,  dass  wir  mit  Trinkwasser,  welches 
durch  bleihaltige  Röhren  geht,  durch  Getränke,  welche  in  unzweck- 
mässigen,  bleihaltigen  Apparaten  aufbewahrt  wurden,  Blei  in  den 
Körper  aufnehmen.  Es  müsste  aber  denn  doch  bewiesen  werden, 
ob  thatsächlich  derartige  minimale  Mengen  im  Stande  sind,  die  Ge- 
sundheit zu  schädigen. 

Immerhin  wird  es  zweckmässig  sein,  derartige  Legirungen  zum 
Verlöthen  zu  verbieten. 

Einen  Fall  von  Bleivergiftung,  welche  Nephritis  chronica  atro- 
phicans zur  Folge  hatte,  beschreibt  Geppert  (Zeitschr.  f.  klin.  Med«). 


Eisen. 

Als  ein  besonders  leicht  verdauliches  Eisenpräparat  empfiehlt 
Pavesi  (Ann.  di  Chimica)  das'  Ferrum  borotartaricum  albu- 
minatum.  Die  Bereitung  siehe  im  Original  (AUg.  med.  Centr.-Z. 
Nr.  52). 

Wismuth» 

Von  Frankreich  aus  wird  das  Bismuthum  subnitricum  neuer- 
dings zur  Behandlung  chronischer  varicöser  Unterschenkelgeschwüre 
lebhaft  empfohlen;  so  von  Toledano  (Joum.  de  m^d.  de  Paris 
Nr.  15). 

Das  Mittel  ist  besonders  von  Balne  (Hospital  Necker)  wiederholt 
mit  bestem  Erfolge  verwendet  worden.  Innerhalb  4  Wochen  vernarbten 
die  meisten  Geschwüre  vollständig,  nachdem  zuerst  täglich,  dann  alle 
3  Tage  ein  frischer  Verband  aufgelegt  wurde.  Dass  die  vortrefflichen 
Martin'*schen  Gummibinden  zur  Unterstützung  der  Heilung  gleich- 
zeitig angelegt  werden  können,  hebt  T.  noch  besonders  hervor.  Auch 
von  chirurgischer  Seite  wird   infolge  der  Koch'schen  Experimente 
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das  Bismathnni  subnitricum  als  gefahrloses  Mittel  an  Stelle  des 
Jodoforms  zu  Pulververbänden  vorgeschlagen  (Kümmel,  Langenb. 
Archiv). 

Gegen  die  Dyspepsie  der  Kinder  will  Dun  bar  (Practitioner 
p.  171)  entweder  das  Bismuthum  subnitricum  oder  das  citronensaure 
Ammoniak- Wisniuth  angewendet  wissen. 

Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Schwere  des  Falles 
werden  von  ersterem  Präparate  0,03 — 0,3  g,  von  letzterem  0,1. — 1,0  g 
2 — 4  mal  täglich  verabfolgt. 

Arsenik. 

Im  Bromarsenik  sieht  Dr.  Clemens  (AUg.  med.  Centr.-Z. 
Nr.  4)  ein  mächtiges  Heilmittel  gegen  Diabetes  mellitus  und  Dia- 
betes insipidus. 

Das  Präparat,  welches  Gl.  verwendet,  kann  unter  dem  Namen 
Liquor  arsenici  bromati  aus  der  Engel- Apotheke  in  Frankfurt  a.  M* 
bezogen  werden.  Es  muss  klar  wie  Wasser,  vollkommen  geruchlos 
und  geschmacklos  sein. 

Verfasser  beginnt  mit  3  mal  täglich  einem  Tropfen  des  Liquors, 
welcher  in  einem  Glase  Wasser  verabreicht  wird.  Schon  nach 
8  Tagen  stillt  dieses  arsenikhaltige  Wasser  den  unlöschbaren  Durst 
der  Diabetiker;  allmählich  steigt  man  bis  zu  3 mal  täglich  3  Tropfen, 
und  geht  beim  Nachlassen  der  Symptome  wieder  zur  ersten  Gabe 
zurück.  Nebenbei  wird  natürlich  die  Kost  berücksichtigt  (antidia- 
betische), und  besonders  hervorgehoben  wird  noch,  dass  tiefes,  oft 
wiederholtes  reichliches  Einathmen  frischer  Luft  zur  Unterstützung 
der  Cur  nothwendig  sei.  Leichtere  Fälle  will  Cl.  mit  diesem  Mittel 
heilen;  auch  bei  schweren  Fällen  erweist  es  sich,  wie  wir  einem 
zweiten  Aufsatze  desselben  Autors  entnehmen  (ebendas.  S.  62),  nooh 
heilsam. 

Bei  schweren  Fällen  soll  man  gleich  mit  3  mal  täglich  2  Tropfen 
in  einem  Glase  Wasser  beginnen  und  zu  9 — 12  Tropfen  pro  die 
steigen.  Jede  Dosis  wird  nach  reichlicher  Fleischnahrung  immer  in 
einem  vollen  Glase  Wasser  genommen. 

Bekai,  Assistent  an  der  Klinik  des  Professors  Koranyi  in 
Budapest,  hat  mit  diesem  von  Cl.  empfohlenen  Mittel  ebenfalls  sehr 
befriedigende  Resultate  erzielt. 

Nach  der  Hage r'schen  Vorschrift  kann  übrigens  jeder  Apotheker 
den  Liquor  arsenici  bromati  anfertigen. 
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Bei  Complicationen  der  Syphilis  mit  Anämie  und  Leakämie,  auf 
U&Uriasiechtham  bemlifiDd,  scbl&gt  Sigmund  (Pester  med.- Chirurg. 
Pr.  Nr.  14)  aufs  Neue  den  Araengebraucb  vor.   Er  gibt  Arsenik  mit 
Chinin  und  Eisen  (!)  nacli  folgender  Vorsdirift: 
Acid.  ELFssnicosi  0,1, 
Eeiri  muriat.  pari  1,0, 
Chinin  muriat.  3,0. 
Pulv.  et  eztr.  cort.  cinnamomi  qu.  s.  nt  fiant 
pilnlae  100. 
Von  diesen  Pillen  werden  anfangs  Abends  2  Sttkck  genommen, 
jeden  3.  Abend  steigt  man  um  eine  Pille  bis  zu  5  Stück.    Nebenbei 
wird  natürlich  eine  antisypbili tische  Cur  und  zwar  ftkr  gewöhnlich 
die  Innnctionacnr  eingeleitet. 

Pbospbor. 

Busch  bestätigt  die  günstigen  Erfolge  der  Phosphorbebandlnng 
bei  Enochenleiden  mit  mangebider  Oesi^cation.  Der  Phosphor  übt 
nach  Wegner's  bekannten  Untersuchungen  einen  formativen  Reiz 
aof  das  Knochengewebe  ans,  welcher  bei  so  minimalen  Dosen 
(Wegner'scbe  Pillen)  nicht  gross  genug  ist,  das  Knochengewebe 
durch  Tleberreizang  zur  Nekrose  zu  bringen,  aber  doch  genügt,  das 
Wachsthum  zu  beschleunigen  (Berl.   klin.  Wochenschr,  Nr.  20), 

Chloroform. 

Ueber  eine  Vergiftung  mit  Chloroform  durch  Einnehmen  eines 
Chloroform-Linimentes,  Chloroform- Olivenöl ,  von  jedem  20  g,  be- 
richtet Thomayer  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  39). 

Die  Yergiftungsersoh einungen  waren  folgende:  vollkommene 
Bewusstlosigkeit,  stertoröses  Athmen,  Cyanose  der  sichtbaren  Schleim- 
binte  und  Wangen.  Kalter  Schweiss.  Puls  ziemlich  voll  und  rhythmisch 
IQ  Anfang,  Pupillen  stark  verengt,  Halsvenen  strotzend  gefüllt ,  die 
ßeflexerregbarkeit  erloschen. 

Durch  Auspumpen  des  stark  nach  Chloroform  riechenden  Magen- 
inhalteB,  Anwendung  von  Excitantien  wurde  das  Lel>en  des  BOjäh 
rigen  Arbeiters  erhalten. 

Eine  gleiche  Vergiftung,  jedoch  mit  tödtlichem  Ausgange  be- 
richtet Bamberg  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  194). 

Ein  eOjähriger   Mann   hatte   ein  Spitzglas   voll  Chloroform  ittj 
selbstmörderischer   Absicht  getrunken.     Oleich   darauf  atolltf)^' 
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Schwindel  und  achwankender  Gang  ein,  nach  10  Minuten  tiefer 
Schlaf  und  nach  einigen  schnarchenden  Athemzügen  trat  bald  darauf 
der  Tod  ein.  Bei  der  Section  zeigte  namentlich  die  Himsubstan^ 
beim  Durchschneiden  deutlichen  Chloroformgeruch. 

Ueber  die  zweckmässigste  Methode  des  Chloroformirens  und 
die  Art  und  Weise,  die  TodesfMle  zu  verhüten,  ist  durch  Anregung 
von  Oosselin  (Bull,  de  Tacad.  1882)  und  Regnauld  (ibid.)  in 
Prankreich  im  verflossenen  Jahre  lebhaft  debattirt  worden.  Trelat, 
Rochard,  Verneuil,  Vulpian,  Tillaux,  Gu6rin,  Dujardin- 
Beaumetz  betheiligten  sich  bei  der  Debatte,  eine  Einigung  wurde 
aber  nicht  erzielt.  Dass  weder  das  Chloroform  selbst,  noch  die 
Art  des  Chloroformirens  bei  gewissen  Todesfällen  Schuld  ist,  ist 
wohl  zweifellos. 

Man  hat,  um  solche  unglückliche  Ereignisse  zu  verhüten,  vor- 
geschlagen, das  Chloroform  mit  Aether  zu  vermischen;  am  bekann- 
testen ist  die  sogenannte  Wiener  Mischung: 

3  Theile  Aether, 

1  Theil  Chloroform. 
Bill  rot  h  bedient  sich  folgender  Mischung: 

3  Theile  Chloroform, 

1  Theil  Aether, 

1  Theü  Alkohol. 
Trotz  der  verschiedenen  Flüchtigkeit  dieser  einzelnen  Substanzen 
haben  sich  keinerlei  Uebelstände  herausgestellt  (Allg.  Wien.  med.  Z. 
Nr.  1,  Vogel). 

Clemens  hält  für  den  besten  Schutz  gegen  die  häufigste  und 
am  wenigsten  beachtete  Ursache  der  Chloroform-Intoxication  und  des 
Chloroformtodes  Zufügen  von  kleinen  Mengen  Weingeist  (0,5  O/^). 
Dadurch  werde  die  Selbstentmischung  des  Chloroforms  verhütet  und 
zersetztes  Chloroform  sei  das  besonders  gefahrliche. 

Das  mit  Weingeist  versetzte  Chloroform  werde  leichter  ver- 
tragen und  büsse  nichts  von  seiner  Wirksamkeit  ein. 

In  Deutschland  hat  sich  wohl  jetzt  an  vielen  Orten  die  com- 
binirte  Morphium-Chloroform-Narkose  Bahn  gebrochen,  welche  viele 
Annehmlichkeiten  mit  sich  bringt. 

Mo  rat  (Lyon.  möd.  Nr.  22)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
diese  von  Bernard  herstammende  Methode,  V4  Stunde  vor  der 
Narkose  2  cg  Morphium  subcutan  einzuverleiben,  viel  zu  wenig  ge- 
würdigt werde.    M.  gelangt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu 
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dem  Jlesaltate,  dass  subcutane  Injectionen  von  Atropin  sulfiiric. 
(1  mg)  einige  Minuten  vor  der  Ohloroform-Narkose  noch  geeigneter 
seien,  die  Syncope  zu  verhüten,  indem  die  erregbaren,  den  Herz- 
stillstand veranlassenden  Aeste  des  Pneumogastricus  nach  Atropin- 
gebrauch  für  einige  Stunden  gegen  Keize  unempfindlich   würden. 

Thiersch  empfiehlt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  7)  die  ge- 
mischte Chlorof orm-Morphium- Narkose ,  so  zwar,  dass  ein  Zustand 
von  Analgesie  ohne  völlige  Betäubung  resultire.  Solche  Patienten 
expectoriren  auf  Verlangen,  antworten^  fühlen  aber  nichts. 

£r  erzielt  dies  durch  Gaben  von  3 — 6  cg  bei  Säufern^  3  cg  bei 
Männern,  15  mg  bei  Frauen,  5 — 10  mg  bei  Kindern  (sofern  diese 
schon  Morphium  vertreigen).  Während  der  nächsten  5 — 7  Minuten 
wird  Patient  achwach  chloroformirt,  am  besten  mittelst  des  Juncker- 
schen  Chloroform-Apparates  bis  zum  Eintritt  des  Excitationsstadiums, 
daim  vermindert  man  die  Chloroformmengen,  erhöht  sie  aber  event. 
wieder,  wenn  die  Analgesie  nachlässt. 

Als  Beruhigungsmittel  bei  verschiedenen  Magenleiden^  besonders 
bei  Gastrektasie  und  Carcinoma  ventriculi  und  auch  zu  anderen 
Zwecken  (zur  Einhüllung  schlecht  schmeckender  ArzneistofiPe) ,  bei 
gewissen  Mundhöhlen-,  Zahn-  und  Halsleiden  empfiehlt  Las^gue 
(Le  chloroforme  et  son  emploi  th^rapeutique  interne  etc.  Gazette 
des  höpit.'Nr.  36)  die  Aqua  chloroformata.  Die  Darstellungs- 
weise ist  eine  sehr  einfache:  Schütteln  des  Chloroforms  mit  Wasser. 
Die  Löslichkeil  wird  auf  ^/looo  zugegeben.  Solches  Wasser  ist  ge- 
eignet, auch  Salze:  Natr.  bicarbon.,  borac.  salicjlic.  aufzunehmen. 

Die  Wirkungsweise  ist  natürlich  eine  verschiedene,  je  nachdem 
die  Aqua  chloroformata  vor  oder  nach  der  Mahlzeit  angewendet 
wird. 

Chloralhydrat. 

Einen  Fall  von  chronischer  Chloralvergiftung  beobachtete  Warf- 
vinge  bei  einem  33jährigen  Mann  (Hygiea  Bd.  44.  Schmidt's 
Jahrb.  Nr.  194).  Derselbe  hatte  .mehrere  Jahre  wegen  neuralgischer 
Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  täglich  Chloral  genommen,  zuletzt 
15  g  täglich,  ja  manchmal  25 — 30  g.  Extreme  Abmagerung  und 
grosse  Muskelschwäche  trotz  starker  Esslust,  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  namentlich  im  Gebiete  des  Ischiadicus,  ab- 
norme Erhöhung  der  Sensibilität  und  EeÖexerregbarkeit  waren  die 
Hauptsymptome.     Dabei  war  keine  eigentliche  Lähmung,  keine  Stö- 
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rung  von  Seiten  des  Verdauungstractus ,  des  Darmes  oder  der  Blase 
zu  constatiren.  Arsenik,  warme  Bäder,  Elektricität  heilten  schliess- 
lich nach  kurzer  Zeit  den  Kranken.  Die  Entwöhnung  vom  Chloral 
wurde  allmählich  vorgenommen. 

Clemens  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Anwendung 
des  Chloralhydrats  auf  die  Beschaffenheit  des  Magensaftes  zu  wenig 
Rücksicht  genommen  werde  und  dann  unverhältnissmässig  grössere 
Gaben  nothwendig  würden.  Chloralhydrat  bei  leerem  Magen  zu 
geben,  ist  irrationell^  am  besten  wirkt  es  bei  alkalischem  Inhalt; 
daher  müsse  man,  namentlich  da,  wo  Pyrosis  besteht,  Vorher  ein 
Glas  Natron  carbon.  haltiges  Wasser  verabreichen  (Allg.  med.  Centr.-Z» 
Nr.  18). 

Dass  auch  eine  einmalige  Dose  von  30  g  Chloral  bei  nicht  daran 
gewöhnten  Personen  ausser  einem  48 stündigen  Schlafe,  einem  scar- 
latinaähnlichen  Exanthem  und  leichten  Veränderungen  der  Mund- 
höhlenschleimhaut keine  weiteren  Störungen  hinterlassen  kann, 
namentlich  nicht  zum  Tode  zu  führen  braucht,  beweist  ein  von 
Dr.  Madig  an  (Chicago  Med.  Record;  Medical  Times  1675,  August) 
mitgetheilter  Vergiftungsfall. 


Brom. 

Durch  die  Untersuchungen  Dr.  Frank's  in  Charlottenburg  und 
Dr.  Wer  nichts  ist  festgestellt  worden,  dass  wir  in  dem  Brom  ein 
mächtiges  Desodorans  und  Desinficiens  besitzen,  welches  seiner  Wirk- 
samkeit und  seiner  Billigkeit  wegen  auch  allgemeine  Verwendung  finden 
kann.  Früher  war  Brom,  wie  F.  (Pharmac.  Z.  S.  84)  mit  Recht 
bemerkt,  zu  theuer;  jetzt,  wo  es  in  Stassfurt  aus  Bromsalzen  in 
grossen  Mengen  hergestellt  wird  und  das  Kilogramm  nur  4  Mark 
kostet,  ist  es  um  so  eher  anzuwenden,  als  F.  durch  Herstellung 
von  Kieselgurwürfeln  auch  eine  genaue  Dispensirung  möglich  ge- 
macht hat.  Sein  Kieselgur  ist  eine  feste,  poröse,  dabei  leichte  Masse 
von  0,6  spec.  Gew.,  welche  im  Stande  ist,  ^/,q  ihres  Volumens  Flüssig- 
keit aufzunehmen.  Ein  Kieselgur würfel  von  45  com,  30  g  Gewicht, 
ist  im  Stande,  100  g  Brom  aufzunehmen.  Man  hat  die  langsamere 
oder  schnellere  Verdunstung  in  der  Hand  und  der  Kieselgur  kann 
immer  aufs  Neue  verwendet  werden.  Nach  F.  genügen  3  pro 
mille  des  Raumes  zur  Desinfection.  Brom  wirkt  ziemlich  lange 
nach,  indem   es   sich   an   den  Wandungen    etc.   verdichtet.     Gegen 
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etwaige  Hautverbrennungen  mit  dem  ätzenden  Brom  wird  Petroleum- 
einreibung als  Gegenmittel  empfohlen. 

Dr.  Wem  ich  zeigt  nach  seinen  Untersuchungen  (Ueber  ein 
practisches  Desinfectionsverfahren  mit  Bromdampf  und  dessen  sporen- 
tödtende  Wirkung.  Med.  Centralbl.  Nr.  11),  dass  man  zur  voll- 
ständigen Desinfection  grösserer  Räume  mehrere  Bromdampfquellen 
anbringen  muss,  da  die  resistenten  Milzbrandsporen  nur  in  der  Nähe 
der  Bromdampf  quelle  wirkungslos  werdwi,  die  fem  davon  aufge- 
hängten Milzbrandseidenfäden  jedoch  noch  lebensfähige  Sporen  (75  %) 
enthalten.  Auf  jeden  Cubikmeter  Luftraum  rechnet  er  4  g  Brom. 
Als  zweckmässigste  Methode  empfiehlt  [er  ebenfalls  die  Frank'sche. 

Die  desinficirende  Wirkung  der  schwefligen  Säure  ist,  wie  in 
den  W.''schen  Aufsätzen  bemerkt  wird,  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen im  Reichsgesundheitsamte  eine  sehr  zweifelhafte  ge- 
worden. 

Bromkalium. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Bromkalium  be- 
merkt Magnan  (Progres  m6d.  Nr.  32),  dass  täglich  4 — 6 — 8  g,  in 
schweren  Fällen  10 — 12  g  Bromkalium  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit zu  geben  seien. 

Die  Behandlung  muss  jahrelang  fortgesetzt  werden;  sobald  die 
Anfälle  an  Häufigkeit  und  Intensität  verlieren,  setzt  man  das  Mittel 
tagelang  aus,  um  es  dann  wieder  14 — 21  Tage  zu  verabreichen. 
Auch  wenn  die  Anfälle  geschwunden  sind,  hält  es  M.  für  noth- 
wendig,  noch  lange  Zeit^  event.  Jahre,  das  Bromkalium  weiter  zu 
geben.  Wo  Bromkalium  erfolglos,  oder  wegen  störender  Neben- 
wirkungen nicht  gegeben  werden  kann,  gibt  M.  nach  dem  Vor- 
schlage Charcot's,  Brown-S6quard*s  Bromnatrium  oder  Brom- 
ammonium 6 — 9  g  pro  die  einzeln  oder  combinirt. 

Sind  die  Brompräparate  überhaupt  wirkungslos,  so  greift  er  zum 

Zinc.  oxyd.  0,3 — 3,0  pro  die, 

Zinc.  valerian.  0,1 — 1,0  g, 

Zinc.  lacticum  0,1 — 2  g. 

Charcot  selbst  bedient  sich  übrigens  für  gewöhnlich  kleinerer 
Dosen,  anfänglich  gibt  er  täglich  3  g  eine  Woche  lang,  dann  wieder 
eine  4  g,  5  g,  6  g,  mindert  dann  wieder  herab.  Durch  kleinere 
Dosen  werden  Bromexantheme  und  Muskelsoh wache  besser  hintenan- 
gehalten.    Die  Behandlung  dehnt  auch  er  über  2 — 4  Jahre  hinaus 
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aus.     (Irrenfrennd  Nr.  3  u.  4.    Gazette  des  höpitaux  Nr.  31.    Legrand 
du  Saulle.) 

Duj ardin  Beaumetz  gibt  neuerdings  Brompräparate  mit 
Chloral  zusammen  gegen  Keuchhusten  (Le9ons  de  clinique  th^rapeut. 
Progr^s  m^d.).  Morgens  und  Abends  gibt  er  in  einem  Glase  Milch, 
dem  ein  Eigelb  zugefügt  ist,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  einen 
Theelöffel  oder  Esslöffel  von  folgender  Mischung: 

BromkaKum  2, 

Bromnatrium  4, 

Bromammon.  2, 

Aqua  destill.  60, 

Syr.  chlorali  50. 
M. 

Bromäthyl  (Bromhydratäther)  soll  nach  Leberf  s  Untersuchungen 
(Arch.  de  toxicolog.  Juni)  ein  vorzügliches  Anästheücam  bei  Geburten 
sein.  Die  Wehenschmerzen  schwinden,  die  Oontractionen  der  Gebär- 
mutter werden  nicht  beeinflusst,  auch  bleibt  das  Bewusstsein  klar. 
Die  Einathmungen  können  stundenlang  ohne  Gefahr  fortgesetzt  wer- 
den.    (Bromarsen  s.  bei  Arsenik.) 

Jod. 

Wir  haben  in  den  früheren  Jahrgängen  dieses  Jahrbuchs  bereits 
über  Albuminurie  nach  Jodeinpinselungen  berichtet  (Jacubasch  u.  A.). 
Zeras  in  Zürich  macht  im  vorigen  Jahre  eine  derartige  Beobachtung 
in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  18  bekannt.  Wir  entnehmen 
dieser  Arbeit,  dass  Jules  Simon  zuerst  auf  diese  Form  der  Albu- 
minurie, welche  er  bei  Kindern  beobachtete,  aufmerksam  gemacht;  die 
Beobachtungen  wurden  von  Alexander  Badin  bestätigt,  doch 
handelte  es  sich  auch  bei  ihm  um  Albuminurie  bei  Kindern,  während 
Jodeinpinselungen  bei  Erwachsenen  keine  Albuminurie  zur  Folge 
hatten. 

Der  Fall  von  Zeras  widerlegt  die  Anschauung  Badin^s,  wonach 
Erwachsene  verschont  bleiben.  Ein  41jähriger  Lithograph  wurde 
von  Z.  wegen  Gonitis  mit  Jodeinpinselungen  behandelt.  Jedesmal 
nach  den  Einpinselungen  traten  Albuminurie  und  allgemeine  Störungen 
ein,  welche  nur  von  dem  Jodgebrauch  abhingen.  Es  mahnen  diese 
Beobachtungen  jedenfalls  zur  sorgfiältigen  Gontrole  des  Urines. 
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Nach  Morris on*8  Beobachtungen  (Maryland  Med.  Joum.)  wirkt 
Jodtinctur  (zu  15  Tropfen  3mal  täglich  gut  verdünnt  und  versüsst) 
ausgezeichnet  bei  acuten  Malaria-Intoxicationen,  während  es  bei 
chronischer  Malaria  nichts  nutzen  soll.  Dieselbe  Beobachtung  machte 
Jennings  (New  York  Med.  Beoord.).  Nur  gibt  letzterer  die  Tr.  jodi 
mit  Solutio  Fowleri:  10  Tropfen  nach  jeder  Mahlzeit. 

Folgende  antasthmatische  Mischung  empfiehlt  Hu chard  (Journ. 
de  möd.  et  chir.): 

Kalii  jodati, 
Tincturae  lobeliae, 
Tincturae  polygalae  ana  10,0  g, 
Aqu.  dest.  300, 
Eztr.  opii  0,1. 
Morgens  und  Abends  einen  Esslöffel  voll. 

Jod  in  Verbindung  mit  Carbolsäure  (Jodphenol)  empfahl  Bot  he 
bereits  früher  als  ein  Heilmittel  bei  Typhus  abdom.  Zufolge  erneuter 
Beobachtungen  empfiehlt  er  (Memorabilien  Heft  7)  das  Jodphenol 
aofs  Neue.  Die  Mixtur,  deren  er  sich  bedient,  und.  welche  von 
Anfang  an  stündlich  esslöffelweise  verabfolgt  wird,  ist  folgende: 

Acid  c€u:bol., 

Spir.  vini  ana  0,5—1,0  (je  nach  Alter,  Fieber), 

Tr.  jodi  gutt.  10—15, 

Tr.  aconiti  1,0—2,0, 

Aquae  menthae  p.  100, 

Syr.  cort.  aurant.  15. 
Kinder  unter  10  Jahren  erhalten  von  derselben  Mischung  stünd- 
lich einen  Theelöffel.  Nachts  wird  nichts  verabreicht.  Nebenbei 
werden  kalte  Einwickelungen  bei  hohen  Temperaturen  angewendet. 
Verf.  sah  nach  dem  Jodphenolgebrauch  die  Pulsfrequenz  zur  Norm 
zurückkehren,  die  Temperatur  sank  oder  hielt. sich  wenigstens  auf 
massiger  Höhe.  Die  Beconvalescenz  trat  früh  ein  und  hielt  Bestand, 
Becidive  wurden  nicht  beobachtet.  Entschiedene  Wirkung  schien 
es  auf  die  gastrischen  und  intestinalen  Störungen  zu  haben.  Die 
Zange  reinigte  sich  bald,  die  Darmerscheinungen  (Diarrhöen)  liessen 
nach. 

Bei  Scharlach  und  Diphtherie  sah  R.  keinen  Erfolg,  doch  schien 
es  bei  Puerperalfiebern  in  Verbindung  mit  desinficirenden  Ausspü- 
lungen wesentlich  zu  nützen.  Keuchhusten  behandelt  B.  ebenfalls  mit 
Jodcarbol  und  Belladonna,  auch  Durchfälle  und  Brechdurchfälle 
sollen  äusserst  günstig  dadurch  beeinflusst  werden. 
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Kl a mann  (Allg.  med.  Central-Z.  Nr.  81)  redet  ebenfalls  der 
Behandlung  des  Typhus  mit  Jodphenol  das  Wort,  nur  bedient  er 
sich  in  den  meisten  Fällen  kleinerer  Dosen,  als  Bothe.  Seine  Vor^ 
Schrift  lautet : 

Tr.  jodi  0,5, 

Acid.  carbol.  c.  Glycerin  gutt.  X, 
Alcohol.  dilut.  10. 
M.  S.  1 — 23tdl.  5 — 10  Tropfen  in  Kaffee  oder  Thee  zu  nehmen. 
Eventuell  wurde  obige  Mischung  mit  Batanha-Tinctur  gegeben. 

Kersch  (Memorab.  Heft  8,  Allg.  med.  C.-Z.)  kommt  auf  Grand 
seiner  Untersuchungen  zu  folgendem  Resumö.  Leicht  lösliche  Jod- 
salze, wie  Jodkalium,  Jodnatrium,  Jodammonium  sollen  bei  chroni- 
schen Exsudaten  in  den  Gelenken  infolge  von  Syphilis  nur  in  gros- 
sen Gaben  von  2 — dg,  einmal  täglich  verabfolgt  werden,  dann  solle 
man  die  Uebersättigungserscheinungen  abwarten,  nach  Verschwinden 
derselben  wieder  mit  grossen  Gaben  fortfahren,  bis  die  Affection  ge- 
schwunden, oder  aufs  Neue  Uebersättigungserscheinungen  aufgetreten 
sind.    Nach  ca.  4  Tagen  ist  immer  das  Jod  aus  dem  Körper  entfernt. 

Die  jetzt  gebräuchliche  Verordnungs weise  kleiner  Gaben  hält 
er  für  unzweckmässig« 

Jodoform. 

Der  Enthusiasmus  für  das  Jodoform  ist  ein  so  grosser  geworden, 
dass  wir  kaum  ein  deutsches  Journal  nennen  können,  in  dem  nicht 
Jodoform  für  diese  oder  jene  Krankheit  anempfohlen  wird.  Die 
Presse  M^dicale  Beige  nennt  diesen  Zustand  mit  Recht  Jodoform- 
manie. Wie  schön  klangen  nicht  die  ersten  Anpreisungen  Mosetig 
Moorhofs.  Es  schien,  als  sollte  der  Jodoformverband  alle  anderen 
antiseptischen  Verbände  verdrängen.  Dann  kamen  die  Intozicationen, 
wie  sie  Henry,  Schede,  König  und  zahlreiche  andere  Autoren 
beobachteten,  und  nun  sollte  mit  einem  Male  wieder  das  Mittel  ganz 
vermieden  werden.  Der  Streit  über  den  Werth  des  Mittels  hat  im 
vorigen  Jahre  besonders  lebhaft  gespielt  und  ist  auch  jetzt  nicht 
beigelegt. 

Schede  (Gentralbl.  für  Chirurgie  Nr.  3)  machte  auf  die  Gefahren 
des  Jodoforms  besonders  aufmerksam.  Er  zeigte  vor  allem,  dass 
das  Ausstopfen  grosser  Wunden  mit  Jodoform  ganz  unstatthaft  sei, 
dass  eine  Art  Idios3mkrasie  gegen  das  Jodoform  bestehe,  dass 
cumulative  Wirkung  vorhanden  sei,  die  keine  Hülfe  mehr  zulässt, 
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wenn  Intoxicationssymptome  eingetreten  sind.  Er  macht  auf  die  schwe- 
ren cerebralen  Symptome  aufmerksam,  die  sich  bald  als  Koma^  Somno- 
lenz,  bald  als  schwere  Psychosen,  Verwirrung,  Melancholie,  Verfolgungs- 
wahn documentiren.  Wenn  es  auch  richtig  ist,  wie  Miculicz 
(GentralbL  f  Ghir.  Nr.  29)  sagt,  dass  eine  Eeihe  von  Todesfällen  mit 
Unrecht  dem  Jodoform  zugeschrieben  werden,  auch  manche  Intoxi- 
cation  überhaupt  nicht  auf  Rechnung  des  Jodoforms  komme  und 
nur  die  von  Seiten  des  Gehirns  und  Herzens  erscheinenden  Störungen 
zweifellos  auf  Jodoform-Intoxication  zurückzuführen  sind,  so  bleibt 
doch  noch  eine  recht  stattliche  Zahl  wohl  constatirter  Intozicationen 
übrig.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  nach  Schede  (Centralbl.  für 
Ohir.  Nr.  29)  die  entschiedene  Verschlechterung  der  Hospital-Hygiene^ 
welche  nicht  nur  von  ihm,  sondern  auch  von  Kocher,  Podraczky, 
Küster,  Güterbock  und  Anderen  beobachtet  worden  ist  und  die 
sich  namentlich  in  der  Häufigkeit  und  dem  schweren  Verlaufe  der 
Erysipele  kundgibt.  S.  hat  nach  seinen  Erfahrungen  die  Jodoform- 
behandlung ganz  aufgeben  zu  müssen  geglaubt  und  ist  zu  den  un- 
schädlichen und  wirksameren  Sublimatverbänden  übergegangen. 

Langenbeck  glaubt  nicht ^  dass  die  Gefahr  der  Intozication 
bei  einiger  Vorsicht  so  gross  sei,  dass  man  dieses  werthvolie  Mittel 
verlassen  müsse.  Eür  besonders  empfehlenswerth  hält  er  die  Jodo- 
formschorfverbände. 

Man  schichtet  auf  die  Wunden,  nachdem  die  Blutung  gestillt, 
Jodoformpulver,  drückt  dann  eine  dünne  Schicht  Watte  darauf,  ver- 
bindet dann  weiter  mit  Watte,  MuUcompresse  und  Guttapercha- 
papier. Für  tiefer  gehende  Hautdefecte  und  diejenigen  Wunden, 
wo  viel  Fettpolster  vorhanden,  eignen  sich  diese  Jodoformschorf- 
verbände nicht. 

Eine  ausfuhrliche  Arbeit  über  die  Intozicationen  durch  Jodo- 
form verdanken  wir  König  (Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  7,  8).  Er  trennt 
die  leichteren  Erkrankungen  von  den  schwereren.  Die  schweren 
Erscheinungen  sind  folgende :  Nach  plötzlich  eingetretener  Fk*equenz 
and  Kleinheit  des  Pulses,  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe,  Delirien, 
Hallucinationen,  Tobsucht,  Verwirrtheit,  melancholische  Stimmung, 
Nahrungsverweigerung.  Solche  Störungen  können  rasch  vorüber- 
gehen, sich  aber  auch  wochenlang  hinziehen,  entweder  in  Genesung 
endigen,  oder  auch  durch  Herz-  und  Lungenlähmung  zum  Tode 
fahren.  Nach  kurzem  Erregungsstadium  tritt  unter  dem  Bilde  einer 
schweren  Meningoencephalitis  Himparalyse  ein.  Die  Autopsie  er- 
Jahrbuch d.  pract.  Medicin.    1883.  36 
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gibt  in  diesen  Fällen  fettige  Entartung  des  Herzens,  der  Nieren, 
der  Leber,  des  Oehims.  Im  Kindesalter  ist  die  Gefahr  der  Intoxi- 
cation  geringer,  ganz  kräftige  Meoschen  im  Jünglings-  und  Mannes- 
alter sind  ebenfalls  den  Gefahren  der  Intozication  weniger  unter- 
worfen, mit  dem  höheren  Alter  wird  die  Gefahr  eine  grosse.  Wenn 
auch  in  einzelnen  Fällen  von  kleinen  Gaben  Jodoform  Intoxi- 
cation  beobachtet  worden  ist,  so  steht  doch  im  Allgemeinen  die 
Schwere  der  Intozication  mit  der  Menge  des  angewendeten  Jodo- 
forms in  Einklang.  50 — 60  g  und  darüber  darf  man  eben  nicht 
anwenden,  auch  soll  man  das  Mittel  nicht  einreiben  (Miculicz),  bei 
einem  Verbrauch  von  weniger  als  10  g  sind  kaum  schwere  Intoxi- 
cationen  zu  befürchten.  Wegen  seiner  antiseptischen  und  antituber- 
culösen  Eigenschaften  und  leichten  Anwendungsweise  sei  das  Mittel 
nicht  zu  entbehren.  Die  ersteren  beiden  Eigenschaften  werden 
übrigens  neuerdings  auch  in  Zweifel  gezogen. 

Mosetig  Moorhof,  der  das  Jodoform  zuerst  in  die  Chi- 
rurgie eingeführt,  führt  die  Jodoform-Intoxication  auf  die  gleich- 
zeitige Anwendung  der  Carbolsäure  zurück.  Carbolsäure  bedinge 
leicht  nephritische  Reizung  und  die  gleichzeitig  mit  dem  Jodoform 
angewendete  Carbolsäure  verhindere  die  Abscheidung  des  giftig 
wirkenden  Jods.  Wer  daher  das  Carbol  bei  der  Wundbehandlung 
nicht  entbehren  könne,  verzichte  lieber  auf  das  Jodoform  und  ver- 
binde nur  mit  Carbol.  Bum  zeigt  besonders,  dass  die  Intoxication 
auf  der  Ausscheidung  freien  Jods  beruhe  (Wien.  med.  Pr.  Nr.  7,  8). 

Behring  hat  besonders  das  Verhalten  des  Jodoforms  bei  äus- 
serer Anwendung  studirt  und  zeigt,  dass  das  Blut  die  Jodausscbei- 
dung  aus  dem  Jodoform  bedinge,  alle  übrigen  thierischen  Gewebs- 
massen  bringen  keine  Jodausscheidung  zu  Stande.  Flüssige  Fette 
lösen  Jodoformkrystalle,  doch  scheidet  es  sich  grösstentheils  wieder 
beim  Festwerden  des  Fettes  aus,  femer  fuhren  Eiter  und  Serum 
einen  Theil  des  Jodoforms  in  Lösung  über. 

Jodoform  darf  daher  auf  blutende  (namentlich  grössere)  Wunden 
nicht  aufgestreut  werden. 

Auch  dürfen  grössere  Mengen  da  nicht  zur  Verwendung  kom- 
men, wo  die  Resorption  erleichtert  ist  (Markhöhlen,  Fettgewebe, 
Lymphräume  etc.).     (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11.) 

Küster  stellt  folgende  Indicationen  auf:  Für  Jodoformgebraucb 
geeignet  sind  kleine  frische  Wunden  an  Kopf  und  Gesicht,  auch  in 
der  Nähe  der  Genitalien  und  des  Afters,   hier  ist  besonders  Jodo- 
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form-Coilodium  gut  zu  verwenden.  2)  Frische  Wunden  nach  Re- 
section  fungös  erkrankter  Gelenke:  die  Höhlenwand  wird  dünn  mit 
Jodoform  bestreut.  Einstreuen  in  genähte  Wunden  verwirft  er, 
ebenso  wie  andere  Autoren;  fungöse  Fisteln  will  er  mit  Jodoform- 
stabchen  behandelt  wissen,  ferner  eignet  es  sich  für  jauchende  Wun- 
den und  Wunden  am  Peritonäum.  Für  die  Kriegschirurgie  sei  Jodo- 
form ebenfalls  anwendbar,  doch  nicht  far  Flächenwunden  und  grosse 
schwere  Verletzungen  durch  Granatsplitter  etc.  Er  macht  auf  die 
Vorzüge  des  Salicylpulververbandes  aufmerksam,  wo  Jodoform  nicht 
angewendet  werden  könne.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14,  IB.) 

Mundy  will  dagegen  (ibidem)  das  Jodoform  mit  Vorsicht  überall 
in  der  Kriegschirurgie  angewendet  wissen.  Küster  erwähnt  be- 
sonders Mos  et  ig  gegenüber,  dass  Jodoform  in  der  Wunde  als 
Fremdkörper  wirke,  eine  eigenthümliche  phlegmonöse  Entzündung 
und  aseptisches  Fieber  gleich  dem  Carbol  hervorrufe. 

Die  Temperatur  steige  bei  aseptischem  Verlauf  auf  40,5 — 41,0, 
das  Fieber  sei  unregelmässig,  remittirend,  halte  wochenlang  an,  man 
bekomme  manchmal  das  Bild  der  Sepsis,  andermal  des  Typhus  mit 
Roseola  etc. 

Leisrink  kommt  ebenfalls  durch  eigene  Erfahrungen  dahin, 
auf  frische  durch  Naht  vereinigte  Wunden  kein  Jodoform  aufzu- 
streuen. Auf  Wunden,  welche  nicht  durch  Naht  vereinigt  sind, 
verwendet  er  die  Jodoformgaze,  mit  welcher  er  überhaupt  die  besten 
Erfolge  erzielt,  resp.  die  Intoxicationen  zu.  vermeiden  glaubt.  Mit  der 
Jodoformgaze  sei  der  richtige  Verbandstoff  gefunden,  Intoxication 
sei  ausgeschlossen,  Retention  der  Wundsecrete  werde  vermieden, 
genügende  Mengen  Jodoform  seien  vorhanden.  Ueber  genähte  Wun- 
den legt  er  eine  6 — 8fache  Schicht  Jodoformgaze,  dann  Compressiv- 
verband,  Watte,  Guttaperchapapier,  Binde.  Auch  bei  frischen,  nicht 
tuberculösen  ungenähten  Wunden  verföhrt  man  in  gleicher  Weise. 
Wenn  der  Verband  durchfeuchtet,  wird  einfach  eine  neue  Schicht 
Watte  darüber  gelegt. 

Bei  allen  tuberculösen  und  Weichtheilwunden,  Gelenken  streut 
er  6— 8  g  Jodoform  auf,  mehr  ist  werthlos  und  kann  nur  Intoxi- 
cation hervorrufen,  dann  wird  obiger  Verband  angelegt. 

Bei  Höhlenwunden,  an  Nase,  Mund,  Scheide,  Mastdarm,  darf 
nach  Miculicz'  Vorgange  nur  Jodoformgaze  angewendet  werden, 
Verreiben  des  Jodoformpulvers  ist  überall  unzulässig.    Die   Reini- 
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gung  der  Instrumente,  Hände,  des  Operationsfeldes  mit  2  ^/oiger  Car- 
bollösung,  zuletzt  Auswaschen  mit  Ö^/oiger  Garbollösung  hält  Leis- 
rink  för  unbedingt  nothwendig. 

Dass  für  die  Desinfection  der  Blande  und  Instrumente  und  des 
Operationsfeldes  die  Garbolsäure  nicht  entbehrt  werden  könne,  hebt 
auch  Miculicz  an  anderen  Orten  hervor,  er  meint,  der  Garbolgaze- 
verband  sei  nunmehr  durch  einen  besseren,  den  Jodoformverband, 
ersetzt  und  vom  ganzen  Lister'schen  Verfahren  sei  [nichts  übrig 
geblieben,  als  das  Princip.  Letzteres  ist  aber  allerdings  die  Haupt- 
sache bei  unserem  heutigen  Verfahren  und  ob  der  Jodoformverband 
nicht  schliesslich  doch  einem  anderen  weichen  wird,  bleibt  noch 
dahingestellt.  Auch  er  empfiehlt  die  Jodoformgazeverbän^e;  die 
Gtize  selbst  wird  jetzt  von  verschiedenen  Handlungen  in  verschiede- 
ner Stärke  und  Güte  in  den  Handel  gebracht.  Dass  auch  Stäbchen, 
Lösungen  von  Jodoform  in  Aether,  Glycerin,  Olivenöl  etc.  in  Anwen- 
dung gezogen  werden,  soll  noch  erwähnt  werden.  Wegen  der  Details 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  (Wiener  Klinik,  Januarheft.) 
Er  wählte  parenchymatöse  Injectionen  von  1 :  5  Aether  in  fongös 
erkrankte  Gelenke,  benützte  ausserdem  eine  Mischung  von 

Jodoform  10, 

Glycerin  80, 

Ol.  olivar.  40. 

Kocher  sagt  dagegen,  Jodoform  leistet  weniger,  als  der  strenge 
Listerverband ;  auf  Wunden  aufgestreut,  verhütet  es  die  Verklebung, 
seine  antituberculöse  Wirkung  ist  eine  fragliche  und  auf  andere 
Weise  zu  erklären,  es  ist  ein  schwaches  Antisepticum ;  es  sei  un- 
leugbar, dass  schon  jetzt  Thatsachen  genug  vorliegen,  welche  es 
wünschenswerth  erscheinen  lassen,  dass  das  Jodoform  so  schnell 
wie  möglich  aus  der  Ghirurgie  wieder  verschwinde  (GentralbL  för 
Ghir.  Nr.  14.  15.) 

Auf  all  die  anderen  einschlägigen  Arbeiten  von  Pick,  Höf  t mann, 
Schmid,  Delbastaille  und  Troisfontaines,  Nussbaum, 
Gzerny,  Mann,  Beyer^  Schücking,  Leoschin,  Pfeilstioker 
u.  A.  können  wir  hier  nicht  eingehen. 

Der  Practiker  wird  aus  dem  Gesagten  entnehmen  können,  dass 
die  übertriebenen  Lobpreisungen  und  die  vollständige  Verwerfung 
ungerechtfertigt  sind,  dass  wie  fast  überall  die  Wahrheit  auch  hier 
in  der  Mitte  liegt  und  leicht  entnehmen  können,  wo  und  wie  er 
das  Jodoform  anwenden  soll. 
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Wir  wollen  nunmehr  nur  kurz  auch  die  übrigen  Anwendungs- 
weisen  des  Jodoforms  bei  andern  Affectionen  erwähnen. 

Zur  Ueberkappung  der  Zahnpulpe  empfiehlt  es  Hagelberg, 
Arsenik  soll  durch  dieses  Mittel  entbehrlich  werden  (Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  8). 

Zur  Desinfection  des  puerperalen  Uterus  wandte  Rehfeldt 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  9)  in  einem  Falle  von  putrider  Puerperal- 
Endometritis  das  Jodoform  mit  gutem  Erfolge  an.  Die  Gebärmutter- 
höhle wurde  mit  2*J/Qiger  CarboUösung  ausgespült,  dann  5g  Jodo- 
form in  das  Oavum  uteri  gebracht;  bei  Endometritis  chronica  ver- 
wendet es  Weissenberg;  mittelst  eigenen  Instrumentes  werden 
ca.  5  g  Jodoform  in  das  Gavum  uteri  eingebracht.  Strumen  be- 
handelt Pietrzikowski  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  5 — 12)  mit 
Jodoformsalbe  1 :  15  Ungt.  simpl. 

Gegen  Diabetes   mellitus  will   es   Moleschott    (Wiener  med. 
Wochenschr.  —  Italia  medica)  einführen. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Jodoform, 

Extr.  lactucae  sativ.  ana  1,0, 
Cumarin.  0,1. 
Fiant  pilul.  20;  mit  Gummi    zu  bestreuen  und  von   2  mal  1  bis 
4 mal  2  Pillen   in    24  Stunden    zu   nehmen.     Gegen  was   soll   nicht 
Jodoform  alles  helfen?! 

Dass  Jodoform  bei  Schankei;geschwüren,  syphilitischen  imd  nicht- 
syphilitischen, Erhebliches  leistet,  ist  allgemein  anerkannt;  Tho- 
mann  (Centralbl.  Nr.  35)  empfiehlt  nunmehr  auch  Jodoformeinspritzun- 
gen bei  tertiärer  Syphilis,  durch  Neumann's  Abhandlung  (Wien.  Med. 
Bl.  Nr.  18  u.  f.)  angeregt,  versuchte  er  Jodoform  und  fand,  dass  die 
Behandlung  mit  Jodoformeinspritzungen  in  der  secundären  Periode- 
günstig  auf  die  Drüsenschwellung  wirkt,  besonders  wenn  die  In- 
jection  im  Bereich  der  Bubonen  angebracht  wird;  auf  die  Exantheme 
und  die  Schleimhautaffection  wirkte  es  nur  langsam  ein;  in  der 
tertiären  Periode  war  der  Erfolg  ein  günstiger. 

.  0,5 — 1,5  Jodoform  (Suspension  in  Glycerin  6  :  20)  wurde  für  jede 
Injection  gewählt.   Intoxication,  Jodexanthem  wurde  nicht  beobachtet. 

Mrazek  stellte  mit  dem  Jodoform  ebenfalls  Versuche  bei  Sy- 
philis  an.    Er  gab  es  innerlich.     Kleinere  Gaben  0,3—0,5  wurden 
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meist  längere  Zeit  vertragen,  grössere  nicht.  Er  kommt  zu  dem  Be- 
soltat,  dass  es  bei  besagter  Affection,  weil  unzuverlässig  in  seiner  Heil- 
Wirkung,  störend  in  seinen  Begleiterscheinungen,  keine  Vorzüge  vor 
Jodkalium   und   Jodnatrium  habe    (Monatshefte   f.   pract.   Dermat., 

Mai). 

Bei  Leistenbubonen  empfiehlt  T  ü  n  g  e  1  (Deutsche  med.  Wo- 
chenechr.)  den  Jodoformverband. 

Ueber  die  antituberculösen  Eigenschaften  des  Jodoforms  stellten 
Küssner,  Betz  u.  A.  Versuche  an.  K.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
iSr,  17)  empfiehlt  es  dringend  bei  Tuberculose  des  Kehlkopfes  und 
der  Lungen. 

Er  heilt  mit  Jodoform  fiache  und  tiefgreifende  Ulcerationen  des 
Kehlkopfes.  Den  Kehlkopf  bepinselte  er  anfangs  mit  einer  Auf- 
schwemmung von  1  Jodoform  in  10  Glycerin,  zuletzt  Hess  er  nur 
Einpulverungen  von  0,2 — 0,3  g  fein  gepulvertem  Jodoform  machen. 
Ausserdem  lässt  er  Inhalationen  anwenden.  10  ccm  einer  10%  igen 
alkohoL  Lösung  werden  mit  ca.  20  ccm  Wasser  gemischt  und  ein- 
geathmet^  3— 4  mal  täglich.  Auch  beschreibt  er  einen  besonderen 
Inhalationsapparat  zu  diesem  Zwecke.  Er  wendet  sich  gegen  die 
Auseinandersetzungen  Aschenbrand  t's,  welcher  bei  operirten  Katzen 
Pneumonie  nach  Jodoform(Inhalation)  eintreten  sah  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  8). 

Beetz  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2)  sieht  ebenfalls  bei  Phthisis 
laryngea  von  Jodoformpulverungen  gute  Erfolge.  Er  verwendet  2  g 
pro  die,  pulvert  3 — 4  mal  das  durch  Aether  fein  verriebene  Pulver  ein. 
Manchmal  verbindet  er  es  mit  Morphium;  zweckmässig  lässt  man  jeder 
Insuffiation  eine  Inhalation  von  schwacher  Carbollösung  vorangehen. 

Mook  (La  France  möd.  Nr.  7)  gab  Jodoform  innerlich  in  kleineren 
Dosen  bei  der  Tuberculose. 

Schaff  er  gibt  bei  Larynx-Phthise  der  Borsäure  den  Vorzug. 

Wer  gläubig  ist,  heilt  auch  mit  Bauer  und  Coesfeld  durch 
regelmässige  Einpinselungen  von  15 — 20  ^j,  Jodoform- CoUodium  Me- 
ningitis tuberculosa. 

Moleschott  empfahl  dieselben  seinerzeit.  Dreimal  täglich 
wird  Jodoform-Collodium  auf  Stirn,  Schläfen,  Warzenfortsatzgegend, 
Nacken  aufgepinselt,  das  Häutchen  durch  Essigätherwaschungen 
jeden  Tag  vor  den  neuen  Einpinselungen  entfernt. 
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Bei  Bronchorrhöen,  Emphysem,  überhaupt  chronischen  Broncho- 
pneumonien, empfiehlt  Giaramelli  (Progrös  mödic.)  das  Jodoform 
innerlich. 

Jodoform  0,1, 

Lycopodium  0,4. 
(Extr.  phellandr.)  Thridäce  qu.  s.  ut  fiant  pilulae  10. 

3 — 5  täglich  zu  nehmen. 

Semmola  hat  es  bei  bronchopneamonischen  Erkrankungen  und 
insbesondere  der  käsigen  Bronchoalveolitis  schon  vorher  angewendet 
(A.  W.  M.  Ztg.  Nr.  30).  Er  gibt  5  cg  bis  0,5  g  ebenfalls  mit  irgend 
einem  Extracte  in  Pillenform. 

Zur  localen  Behandlung  der  Diphtherie  eignet  sich  nach  Kor  ach 
Jodoform  ebenfalls  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  36).  Anfangs 
wurde  0,2  Jodoform  mit  Amylum  verrieben  aufgestreut,  später  Ein- 
pinselung  mit  Jodoformäther  oder  Jodoformcollodium  10 :  100  vor- 
genommen (6  mal  täglich). 

Mackenzie  bedient  sich  bei  derselben  Krankheit  folgender 
Lösung : 

25  g  Aether  sulfur., 
5  g  Bals.  tolutan., 
dem  Filtrate  wird  2,5  g  Jodoform  zugesetzt. 

Benz  an  pulvert  Jodoform  auf  die  diphtheritischen  Beläge 
(Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  35),  Schiffers  desgl. 

Scherr  (Wratsch.  Nr.  22)  bepinselt  mit  Jodoform  in  Aether 
und  Mandelöl  gelöst. 

4 :  15  :  15.  6  mal  am  Tage,  2  mal  Nachts. 

B.  Fränkel  legte  seine  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  des 
Jodoforms  bei  Schleimhauterkrankungen  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  17  nieder.  In  der  Nasenhöhle,  Pharynx,  Larynx,  bei  Phthisis 
hat  er  Jodoform  angewendet;  wo  es  nicht  durch  den  Schluckact  fort- 
geschafft wird,  bleibt  es  tagelang  liegen.  Verändert  wird  es  dabei 
nicht,  Schmerz  wird  nicht  empfunden,  an  den  Geruch  gewöhnt  sich 
der  Patient. 

Zum  Jodoform  kann  man  Borsäure  und  Tannin  event.  zufügen, 
letzteres  eignet  sich  nicht  für  die  Nase. 

Für  Nase,  Nasenrachenraum  und  Pharynx  ist  es  besonders  ge- 
eignet, zu  Inhalationen  ist  eine  ätherische  Lösung  verwendbar.  1  :  60 
(10  g  wurden  jedesmal  gebraucht). 
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Innerlich  ist  Jodnatriom  und  Jodkalium  besser.  In  einzelnen 
Fällen  wirkt  die  Lugol'sche  Lösung  besser  als  das  Jodoformpulver. 
Bei  Fhthisis  laryngea  sah  Pr.  von  der  Bepulverung  Besserung,  aber 
keine  Heilung,  bei.  Phthise  fand  er  keine  Erfolge  (cf.  Hüler's  Ver- 
suche). Günstig  wirkte  Jodoform  bei  atrophirendem  ELatarrh  des 
Nasenrachenraumes,  auch  gegen  Rhinitis  scrophulosa  sei  es  empfeb- 
lenswerth.  Jodoform  1,  Vaseline  10,  Tannin  2.  Bei  Ozaena  (atroph. 
Katarrh)  wurden  anfangs  Tampons  mit  Jodoform- Vaseline,  später 
reines  Jodoform  gebraucht. 

Dass  auch  Jodoform  in  der  Augenheilkunde  und  Ohrenheilkunde 
Verwendung  gefunden  hat  und  ebenfalls  Lobredner  findet,  ist  leicht 
erklärlich.  Wir  müssen  auf  die  speciellen  Artikel  in  Gräfe's 
Archiv  und  der  Monatschrift  für  Ohrenheilkunde  verweisen. 

Als  Geruchscorrigens  empfiehlt  Scherk  einen  Zusatz  von  0,05 
Acidum  carbolicum  und  2  Tropfen   Ol.  menthae  zu  10  g  Jodoform. 

Wasserstoffsuperoxyd. 

Ebell  (Pharm.  Z.  Nr.  8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Wasser- 
stoffsuperoxyd, welches  gegenwärtig  in  haltbarer  Lösung  dargestellt 
werde,  sehr  gut  als  Bleichmittel  und  in  der  Medicin  Verwendung 
finden  könne.  Im  Dunklen  bei  einer  Temperatur  nicht  über  25^  G. 
hält  es  sich  monatelang  unverändert  und  kann  man  den  jeweiligen 
Gehalt  an  activem  Sauerstoff  durch  Titriren  nachweisen.  Es  scheine 
analog  dem  Chlor,  Brom,  Kali  hypermangan.  zu  wirken,  dabei  sei 
es  völlig  geruchlos  und  unschädlich  für  den  Organismus.  Es  eigne 
sich  vor  Allem  zur  Desinfection  von  Krankenzimmern  und  zur  Be- 
handlung von  Wunden,  Geschwüren. 

Sauerstoff,  Ozon. 

Mit  der  Aqua  oxygenata  haben  Eegnard,  Paul  Bert,  P6an, 
Baldy  (Gazette  des  höpitaux  Nr.  74  u.  78.  Emploi  de  l'eau  oxyg^te 
en  Chirurgie)  ausgedehnte  Versuche  gemacht.  Sowohl  innerlich  als 
äusserlich,  als  auch  zu  Spray  wurde  die  Aqua  oxygenata  in  verschie- 
denen Stärken  (12 — 2  Vol.  auf  1  Vol.  Wasser)  angewendet.  Vor 
dem  starken  Wasser  des  Handels  (10 — 12  Vol.)  warnen  übrigens 
Baldy  und  Pöan.  Als  Verbandmittel  wurde  es  sowohl  bei  grossen 
als  bei  kleinen  Operationen  mit  gutem  Erfolge  benutzt.  Als 
Spray  wurde  es  an  Stelle  der  Garbolsäure  gebraucht,  sogar  Ovario- 
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tomien  hat  P6an  unter  diesem  Spray  ausgeführt.  Zu  Blasenaus- 
spülongen  bei  Cystitis  wurde  es  ebenfalls  benutzt.  Lmerlicb  fand 
es  bei  Anämie,  Septicämie,  Diabetes,  Tuberculose  Verwendung.  Die 
chirurgische  Anwendung  geschah  nach  den  gewönlichen  Grundsätzen : 
Compressen,  in  Aq.  oxygen.  getaucht,  werden  aufgelegt,  die  Ver- 
dunstung wird  durch  Goldschlägerhäutchen  verhütet,  darüber  kom- 
men Binden  und  Watte  zu  liegen;  Drainage  wird  auch  angewendet, 
beim  Verbandwechsel  mit  dem  genannten  Mittel  ausgespült. 

Sauerstoff- 

Inhalationen  will  Doreau  (Contrib.  de  F^tude  de  l'oxygöne  en 
th^rap.  Progr^s  m^d.  Nr.  8)  bei  Asthma^  Bronchitis,  Kohlenoxydgas- 
Intoxication,  Emphysem  etc.  angewendet  wissen,  die  Aqua  ozygenata 
empfiehlt  er  ebenfalls  bei  Dyspepsien  etc. 

lieber  ozonhaltige  Luft  hat  Binz  neuerdings  ausgedehnte  Un- 
tersuchungen angestellt  und  gefunden,  dass  ozonisirte  Luft  ein  schlaf- 
machendes Oas  ist  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  1,  2). 

East  alle  Thiergattungen  verhalten  sich  darin  ziemlich  gleich,  nur 
der  Grad  der  Wirkung  ist  ein  verschiedener;  Frösche,  Vögel  reagirten 
weniger,  es  trat  nur  eine  Art  Halbschlaf  ein,  gut  reagirten  Katzen, 
Kaninchen.  Auch  bei  Menschen  war  die  Wirkung  eine  verschiedene. 
Bei  einer  Versuchsperson  trat  nach  12  Minuten  Schwere  der  Augen- 
lider, nach  16  Minuten  Schlaf  ein.  Bei  anderen  Versuchspersonen 
war  kein  Schlaf  zu  erzielen.  Der  Schlaf  selbst  ist  beim  Menschen 
als  Depressionserscheinung  durch  Ozon  aufzufassen.  Neben  dieser 
Depression  zeigt  sich  Erregung,  Muskelzucken,  Husten,  Brechnei- 
gung. .  Die  Untersuchungen  von  Binz  geben  eine  Erklärung  dafür, 
wieso  ozonhaltige  Orte,  Meerluft,  Waldluft,  Aufenthalt  an  Gradir- 
werken  etc.  wohlthätig  auf  gewisse  Zustände  nervöser  Reizbarkeit 
und  Schlaflosigkeit  wirken.  In  der  Praxis  dürfte  sich  Ozon  wegen 
der  Umständlichkeit  der  Darstellung  (s.  Original)  und  der  Schwie- 
rigkeit der  Anwendungsweise  sowie  Unsicherheit  der  Wirkung  nicht 
einbürgern.  Liebreich,  Thönard  u.  A.  halten  Ozon  für  kein  ge- 
eignetes Heilmittel. 

Salpetersäure 

ist  früher  vielfach  bei  Nephritis  in  Anwendung  gezogen  worden, 
neuerdings  wohl  weniger.  Auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrung  for- 
dert Hertel  (Mittheilungen  aus  dem  Landkrankenhause  bei  Cassel) 
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zu  neuen  Versuchen  mit  Acid.  nitricum  bei  chronischer  diffuser  Ne- 
phritis auf.  Es  werde  zwar  nicht  Heüüng,  aber  jedenfalls  Besse- 
rung erzielt.  Bei  acuten  Processen  nützt  Salpetersäure  nichts^  ist 
event.  sogar  schädlich.  Je  nach  der  Art  des  Falles  kann  Digitalis, 
Valeriana,  Senna,  China  damit  verbunden  werden. 

Hertel  gab  Salpetersäure  nach  folgender  Formel: 

Decoct.  althaeae  160, 
Acid.  nitric.  4k, 
Syr.  rubi  Idaei  20, 
2stündl.  1  Esslöffel  voll. 
Oder  bei  heruntergekommenen  Kranken: 

Decoct.  cort.  chinae  BO, 
rad.  Levistici  20—200, 
Mucilaginis  guoimi  45,0, 
Acid.  nitric.  5, 
Spir.  nitr.  aeth.  8, 
2stündl.  1  Esslöffel  voll. 
Unter  Umständen  erwies  sich  folgende  Vorschrift  heilsam: 

Acid.  nitric. 

Spir.  nitrico-aeth.  ana  5,0, 
Aqua  lauroceras.  8,0, 
Mucilag.  gummi  15,0, 
Syr.  sacchari  30,0, 
Infus,  fol.  Sennae  15 — 150, 
ebenfalls  2stundl.  1  Esslöffel  voll. 


Chromsäare. 

Güntz,  Die  Syphilisbehandlung  ohne  Quecksilber.  Eine  neue 
abortive  Methode. 

Doppeltchromsaures  Kali  ist  bereits  früher  gegen  Syphilis  an- 
gewendet worden,  aber  wegen  mancherlei  Störungen,  die  seine  An- 
wendung mit  sich  bringt,  wieder  verlassen  worden.  Verfasser  hat 
bereits  früher  gezeigt,  dass  kleine  Dosen  gut  vertragen  werden.  Er 
bediente  sich  früher  der  PiUenform: 

Kali  bichromic, 
Kali  nitric.  ana  1,0, 
Mica  panis  6,0, 
Piant  pilulae  200. 
Früh,  Mittags,  Abends  eine  Pille  nach  der  Mahlzeit  z' 
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Nach  seiner  oeuesten  Arbeit  bedient  er  sich  des  doppeltchrom- 
sauren  Kalis  und  Natrons  in  Form  eines  kohlensauren  Mineralwas- 
sers. 0,3  g  Kali  bichromic.  werden  in  ca.  600  g  Flüssigkeit  im  Laufe 
eines  Tages  verbraucht.  Q-rössere  Gaben  bewirkten  Erbrechen.  G. 
will  in  dem  chromsauren  Kaliwasser  ein  Abortivmittel  sehen,  wel- 
ches in  einer  ungeahnten  Zahl  von  Fällen  vorhandener  Schanker 
(specif.?)  die  Syphilis  gar  nicht  zum  Ausbruche  kommen  liess,  son- 
dern dieselbe  völlig  im  Keime  erstickte.  Bevor  nicht  weitere  Be- 
stätigung die  Anwendung  der  chromsauren  Salze  wünschenswerth  er- 
scheinen lassen,  wird  der  Practiker  gut  thun,  die  sicher  und  schneller 
wirkenden  Quecksilberpräparate  nicht  zu  verlassen. 

Borsäure. 

Seitdem  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  Borsäure  allgemein 
anerkannt  sind,  haben  sowohl  die  Säure  selbst,  als  auch  die  Salze 
bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  Verwendung  gefunden.  Wir 
erwähnen  von  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  Folgendes: 

Atkins  berichtet  in  der  Philad.  Medical  Times,  March ,  dass 
er  von  der  Anwendung  einer  Glycerin-Boraxmischung  (4  g  —  30Gly- 
cerin)  bei  Erysipel  gute  Erfolge  gesehen.  Diese  Mischung  wurde 
in  die  Haut  eingerieben  und  diese  dann  mit  Leinen  bedeckt  (Med. 
Times,  New  B.emedies).  Als  zwei  neue  antiseptische  Mittel  an  Stelle 
der  Carbolsäure  empfiehlt  Le  Bon  in  den  Comptes  rendues  Cal- 
cium und  Natrium  glyceroborate. 

Die  betreffenden  Präparate  werden  hergestellt  durch  Erhitzen 
von  gleichen  Theilen  Glycerin  und  Oalciumborax ,  resp.  Borax  auf 
160^,  bis  eine  herausgenommene  Probe  beim  Abkühlen  zu  einem 
dorchsicbtigen  Glase  erstarrt.  Letzteres  zieht  mit  grosser  Begierde 
Feuchtigkeit  aus  der  Luft  an.  Die  gedachten  Präparate  sind  in 
Wasser  leicht  löslich,  auch  in  starken  Verdünnungen  noch  antisep- 
tisch, sind  vollkommen  geruchlos  und  zeigen  keinerlei  Beizwir- 
kung.   (Ph.  Z.) 

Mit  concentrirten  Lösungen  von  Borsäure  will  Harries  (The 
Lancet  Nr.  8)  die  Diphtheritis  behandelt  wissen.  Er  lässt  die  afficir- 
ten  SteUM  jullliiner  Lösung  von: 

Acid.  boric.  7,5, 
Glycerin, 

u.  destill,  ana  15,<» 
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anfangs  stündlich,  später  2 — Sstündlicb  bestreichen.  Mit  Schwund 
der  Membranen  kann  man  seltener  aufpinseln.  Nach  5  Tagen  kann 
man  mit  der  Behandlung  aufhören.  Auch  verschluckt  hat  die  Bor- 
säure nicht  die  ^ftige  Wirkung  wie  das  zu  gleichem  Zwecke  ver- 
wendete Kali  chloricum. 

Askinson  empfiehlt  sie  zu  gleichen  Zwecken  in  schwächeren 
Lösungen  als  Pinselung  und  Gurgel wasser: 

Acid.  boric.  1 — 1,5, 
Glycerin  30, 
Infus,  rosar.  200. 
(Brit.  Med.  Joum.) 
Das  Einblasen   von  Borsäure   in   das    durch  Watte    gereinigte 
Ohr  spielt  gegenwärtig  bei  der  Behandlung  von  Eiterungen  infolge 
chronischen   und  acuten  Mittelohrkatarrhes  eine  wesentliche  Rolle. 
Das  Ohr  wird   unter  Zuhülfenahme   des  Spiegels   einmal   gründlich 
gereinigt,  dann  anfangs  jeden  ersten,  später  jeden  zweiten  Tag  Bor- 
säure eingepulvert.     Schmerz   und  Eiterung   weichen    rasch  (Pract. 
Arzt  2),  Walb  (Centralbl.  f.  kUn.  Med.  Nr.  37). 

Aether. 

Ueber  einen  Todesfall  nach  Aetherinhalationen  behufs 
Beduction  einer  Humerusluxation  bei  einem  54jährigen  Manne  be- 
richtet Parsons  (Phil.  med.  News).  Sechs  Flüssigkeitsunzen  waren 
verbraucht  worden. 

Die  subcutanen  Injectionen  von  Aether  bei  verschiedenen  Gollaps- 
zuständen,  welche  sich  bei  uns  wohl  schon  seit  Jahr  und  Tag  ein- 
gebürgert haben,  werden  neuerdings  auch  von  Amerika  aus  empfohlen 
(Phil,  med,  News). 

Bei  58  Fällen  von  eingeklemmten  Hernien  sah  Finkeist  ein 
(Berl.  klin.  Wochenschr.)  54mal  Spontanreposition  oder  die  nachträg- 
liche Taxis  war  sehr  leicht,  wenn  er,  ohne  viel  Taxis  versuche  ku 
machen,  alle  Viertelstunden  1 — 2  Esslöffel,  event.  auch 'mehr  Aether 
auf  die  Hernie  aufgiessen  liess.  In  manchen  Fällen  wählte  er  auch 
ein  Gemisch  von  20  Ol.  hyoscyami,  100  Aether. 

Luigi  Buffalini  lässt  bei  Angina  mit  gutem  Erfolge  alle 
1 — 2  Stunden  Aetherzerstäubungen  mittelst  des B.ichardson'schen 
Zerstäubers  8—4  Minuten  lang  auf  die  Fauces  vornehmen.  Fieber 
sowohl   wie    die    objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen  gingen 
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sehr   rasch   zurück.     (Eiv.  clin.  di  Bologna  Nr.  3.  —  AUgem.  med. 
Central-Zeitg.  Nr.  95.) 

Für  normalerweise  versteckt  liegende  erkrankte  Partien  an 
Haut-  und  Schleimhautfalten,  Rhagaden,  Freuulumgeschwüre,  Er- 
krankungen des  Nagelfalzes,  Ekzem,  Syphiliden  des  Kopfes  etc. 
verwendet  Unna  den  medicamentösen  Aether  und  Alkohol- 
spray. Er  hat  zu  diesem  Zwecke  einen  recht  brauchbaren  kleinen 
Zerstaubungsapparat  construirt,  welcher  allseitig  empfohlen  werden 
kann,  da  er  seinen  Zweck  erfüllt. 

Aether  und  Alkohol  dienen  dann  als  Lösungsmittel  für  gewisse 
Medicamente.  So  hat  U.  für  die  verschiedenen  Erkrankungen  Vor- 
schriften zu  einem 

Chrysophansäure-Aetherspray, 
Chloralhydrat-Aetherspray, 
Eisenchlorid-Alkohol-Aetherspray, 
Arseniksublimat-Alkoholspray  etc. 
angegeben.    Ersterer  findet  Verwendung  bei  Herpes   tons.,   Favus, 
Sycosis   parasit.   des   Kopfes ;    der  Chloral-Aetherspray   als   locales 
Anästheticum,    der    eisenchloridhaltige    Spray    bei   Blutungen   aus 
dem   Zahnfleisch,    ArseniksublinLatspray    bei    spitzen    Condylomen. 
Dass   auch   Jodoform,   Tannin  etc.   in   gleicher  Weise   angewendet 
werden  können,  ist  einleuchtend. 

Paraldehyd, 

eine  polymere  Modiflcation  des  Aldehyds,  hält  Cervello  nach 
seinen  Untersuchungen  (Arch.  f.  ezp.  Pathol.  und  Pharmakologie, 
Octoberhefb)  für  ein  gutes  Hypnoticum,  welches  wohl  geeignet  ist, 
dem  Ohloral  Concurrenz  zu  machen,  um  so  mehr  als  es  auf  das 
Herz  ungleich  weniger  einwirkt,  als  Ghloral.  Paraldehyd,  C^  H^^  O3, 
ist  eine  farblose  Flüssigkeit,  welche  bei  124 0  G.  siedet,  spec.  Ge- 
wicht bei  150  C.  =  0,998.  Bei  niederer  Temperatur  erstarrt  Paralde- 
hyd in  Krystallform  und  schmilzt  bei  10,5  0  wieder.  Es  löst  sich 
bei  130  C.  in  8  Th.  Wasser,  ist  in  der  Wärme  weniger  löslich. 
Wirkung  entfaltet  Paraldehyd  hauptsächlich  auf  die  Orosshimhemi- 
sphäre,  zum  Theil  auch  auf  MiBdulla  oblongata  und  spinalis.  In 
grossen  Ghiben  bewirkt  es  Lähmung  des  verlängerten  Markes  und 
somit  Aufhören  der  Athembewegungen,  während  die  Herzinnervatiov^ 
fortbesteht.  Der  schliessliche  Herzstillstand  ist  Folge  des  Sisti 
der  Athembewegungen.    Die   genauen   Dosen   vermag   C.   für 
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Menschen  zanächst  noch  nicht  anzugeben.  Im  Allgemeinen  werden 
sie  zufolge  der  Thierversuche  das  8  fache  des  Ghloralhydrates  be- 
tragen. 10  g  Paraldehyd  wurden,  in  mehrere  Einzelgaben  vertheilt, 
gut  vertragen.  Der  Schlaf  ist  bei  wirksamen  Dosen  ein  ganz  ruhiger, 
dem  natürlichen  ähnlicher.  Die  geeignetste  Concentration  und  Ver- 
schreibweise  ist  eine  S^/^ige  Lösung,  letztere  kann  mit  Syrup  oder 
Tincturen  in  beliebiger  Weise  versetzt  werden.  Als  Anästheticum 
ist  das  Paraldehyd  ebensowenig  zu  verwerthen,  als  das  Chloralhydrat. 

lieber  die  hypnotisirende  und  anästhesirende  Wirkung  der  A  c  e- 
tale  hat  v.  Mering  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  43)  ausgedehnte 
Untersuchungen  angestellt.  Während  aus  der  Fettreihe  viele  Körper, 
wie  Aether,  Alkohole,  Ketone  etc.  auf  ihre  anästhesirende  und  hy- 
pnotische Wirkung  geprüft  sind,  gilt  dies  nicht  von  den 

• 

Acetalen. 

Acetale  sind  flüssige,  ätherisch  riechende,  in  Wasser  schwer  lös- 
liche Flüssigkeiten,  welche  sich  beim  Zusammentritt  von  Alkohol  und 
Aldehyd  unter  Wasserausscheidung  bilden,  wenn  diese  Substanzen 
mit  Braunstein  und  Schwefelsäure  oder  Eisessig  erhitzt  werden. 
Geprüft  wurden  Dimethylacetal  und  Diäthylacetal. 

Dimethylacetal  oder  Aethyliden  -  Dimethyläther  hat  ein  spec 
Gew.  =  0,87,  siedet  bei  64  o,  hat  einen  angenehmen  fruchtähnlichen 
Geruch.  Formel:  C4H10O2.  Es  wirkt  gleich  dem  folgenden,  nur 
zweimal  schwächer. 

Das  Diäthylacetal,  der  Aethyliden  -  Diäthyläther,  schlechtweg 
Acetal  genannt,  hat  ein  spec.  Gew.  =  0,83,  siedet  bei  104  0,  hat  eine 
Formel  =  CgHi402,  löst  sich  in  18  Theilen  Wasser,  ist  mit  Alkohol 
in  allen  Verhältnissen  mischbar,  riecht  eigenthümlich  ätherisch  süss- 
lich,  schmeckt  schwach  brennend  bitter. 

Frösche  werden  nach  5cg  motorisch  gelähmt,  bewusstlos,  an- 
ästhetisch. Kaninchen  nach  2 — 4  g  subcutan.  Nach  einigen  Stunden 
ist  die  Wirkung  völlig  geschwunden.  Hunde  zeigten  bei  einer  Ap- 
plication von  10  g  per  os  nach  5  Minuten  taumelnden  Gang^  nach 
8  Minuten  tiefen  Schlaf,  mit  Abschwächung  der  Reflexe,  die  Pa- 
pillen waren  eng,  wie  bei  Morphium-Narkose^  das  Herz  wird  wenig 
beeinflusst,  der  Tod  tritt  ein  durch  B.espirationslähmang,|  wie  beim 
Paraldehyd.  Die  Versuche  am  Menschen  ergaben,  dass  nach  10  bis 
12g  sechs  schliefen,  zwei  nicht.  Nach  8g  fand  er  keinen  Schlaf, 
aber  Anästhesie ;  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  worden  nicht  beob- 
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achtet  Chloral  wirkt  zwar  stärker,  doch  halben  Acetale  (gleich  dem 
Paraldehyd)  den  Vorzug,  das  Herz  weniger  zn  beeinflussen,  auch 
wirken  sie  weniger  ätzend. 

Verfasser  empfiehlt  folgende  Emulsion  mit  Acetal: 

Acetal.  12  g, 
Qummi  arab.  15  g, 
Aqu.  flor.  aurantii  25  g. 
Das  Acetal  ist  auch  als  Clysma  zu  verwerthen. 
(100  g  kosten  6  Mark.) 

Nitrobenzol- 

Vergiftungen  werden  wegen  des  penetranten  Geruches,  den  das 
Nitrobenzol  hat,  und  welcher  vor  Verwechselungen  schützt,  nur 
selten  zur  Beobachtung  gelangen.  SeverinJolin  (Hygiea ;  Schmidt's 
Jahrb.)  theilt  8  derartige  Fälle  mit.  Ein  Arbeiter  hatte  sich  einen 
Punsch  mit  Nitrobenzol  gebraut  und  2  anderen  Arbeitern  ebenfalls 
zu  trinken  gegeben.  Der  vermeintliche  zum  Punschbereiten  ver- 
wendete, wahrscheinlich  gestohlene  Liqueur  war  Nitrobenzol.  Zwei 
derselben  starben  wenige  Stunden  nach  Einnahme  des  Giftes,  ohne 
dass  weitere  Vergiftungssymptome  bekannt  geworden  wären.  Der 
dritte  war  unwohl  geworden,  hatte  Magenschmerzen  und  Erbrechen  be- 
kommen und  war  bewusstlos  geworden.  Den  letzten  Kranken  sah 
Dr.  Beronius;  er  fand  ihn  vollkommen  bewusstlos,  mit  stöhnender, 
aussetzender,  wenn  gleich  regelmässiger  Respiration,  Cyanose,  Cor- 
neal- Anästhesie,  Kieferklemme.  Puls  voll,  60.  Im  braungelben  mit- 
telst Katheters  entleerten  Urin  deutlicher  Bittermandelgeruch.  Der 
Tod  trat  ebenfalls  ein. 

Die  Section  aller  ergab  übereinstimmenden  Befund :  starke  Con- 
gestion  und  Hyperämie  in  allen  wichtigen  Organen,  Bittermandel- 
geruch, in  der  Leber  besonders,  dunkelbraune  Parbe  und  dünn- 
flüssige Beschaffenheit  des  Blutes.  Jolin  wies  im  Destillate  der 
Leichentheile  mit  Sicherheit  Nitrobenzol  nach,  auch  ergab  die  Unter- 
suchung des  fraglichen  Liqueurs,  dass  es  reines  Nitrobenzol  war. 

Carbolsäure. 

Ueber  gewöhnliche  Formen  der  Garbolvergiftung,  die  soge- 
nannten subacuten  und  acutesten  Formen  haben  wir  in  früheren 
Jahrbüchern  berichtet;  von  Interesse  dürfte  es  agJauadiiBg  Czerny  in 
einem  Artikel   der  Wiener  med.  Wochensokf^  *^    "     >.  .be- 

sonders   den  Chirurgen   geiUhrlichen  Garbdf  ^ 
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macht.  „Vielbeschäftigte  Chirurgen  würden  ihre  guten  Heilresnltatie 
durch  eigenes  Siechthum  bezahlen  müssen/'  (?) 

Als  Symptome  des  vonFalkson  und  Küster  bereits  betonten 
Carbol-Marasmus  fuhrt  Gzerny  leichte  Kopfschmerzen,  Hustenreiz, 
Mattigkeit,  verminderten  Appetit,  dumpfe  drückende  Schmerzen  in 
den  Nierengegenden,  Schwere  in  den  Unterextremitäten,  Brechnei- 
gung ,  Pruritus  cutaneus,  Insomnie  •  an.  Die  Blutbereitung  leide 
noth,  das  Golorit  werde  fahl. 

Durch  Aufenthalt  in  frischer  Luft  schwinden  übrigens  die  Sym- 
ptome rasch;  die  Gefahren  werden  demnach  nicht  allzu  gross  sein. 
Wären  die  Gefahren  wirklich  so  gross,  als  Czemy  meint,  dann 
müsste  allerdings  die  Carbolsäure,  so  weit  es  geht,  verbannt  und 
durch  bekannte  unschuldigere  Antiseptica,  wie  Salicylsäure,  essig- 
saure Thonerde,  Borsäure,  Thymol  etc.  ersetzt  werden. 

Einen  ]?all  von  transitorischer  Amaurose  nach  Carbolintoxication 
sah  Nie  den  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49).  Ausser  den  gewöhn- 
lichen Intoxicationserscheinungen ,  namentlich  auch  eigenthümlicher 
Geschmacksanomalie  (süsslicher  G.)  trat  nach  Ausspülung  bei  eitriger 
Pleuritis  eine  circa  20  St.  anhaltende,  mit  Pupillenerweiterung  einher- 
gehende Amaurose  ein. 

Ausser  den  bereits  allseitig  als  gut  anerkannten  Carbolinhala* 
tionen  bei  Pertussis  will  Oltramare  (Progr&s  mödic.)  auch  die  Carbol- 
säure innerlich  angewendet  wissen.    Wegen  eventueller  Intoxication 
wird  man  mit  innerer  Application  vorsichtig  sein  müssen. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Acid.  carbolic.  1,0, 
Aqu.  destiU.  80, 
Syr.  menthae  40, 
3—4  Löffel  täglich. 

Als  bestes  Desinficiens  und  auch  Desodorans  bei  gangränösen 
und  fauligen  Wunden  und  Geschwüren  betrachtet  Dianin  (St.  Pe- 
tersb.  Med.  Wochenschr.  Nr.  38)  das 

TricUorplieiiol, 

welches  durch  Mischung  von  Chlorkalk  mit  Carbolsäure  (s.  Ori- 
ginal) dargestellt  wird.  Trichlorphenol  (C2  H2  CI3  OH)  ist  ein  Phenol| 
in    dem    3  Atome    Wasserstoff    durch    3  Atome    Chlor    vertreten 
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sind.  Das  genannte  Mittel  wirkt  nach  Dianin's  Untersnchungen 
25mal  stärker  als  Carbolsäure.  Der  eigene  Geruch  des  mächtigen 
Antisepticnins  kann  durch  OL  lavendulae  (5  Tropfen  auf  30  g)  auf- 
gehoben werden.  In  Substanz  wirkt  es  schon  wenig  reizend,  die 
Lfösungen  sollen  gar  keine  reizende  Wirkung  entfalten.  Die  Salze, 
von  denen  besonders  das  geruchlose  Natronsalz  und  das  Kalksalz 
empfehlenswerth  sind,  besitzen  dieselben  antibact.  Eigenschaften, 
wie  das  Trichlorphenol  selbst.     AI  lg.  M.  Central-Ztg.  Nr.  87. 


Resorein.    Hydrochinon.    Brenzeatechin. 

Indem  wir  bezüglich  der  Eigenschaften,  Dosirung  etc.  der  Di- 
hydroxylbenzole  auf  frühere  Jahrgänge  verweisen,  erwähnen  wir  die 
wichtigsten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  aus  dem  Jahre  1882. 
Husemann  in  Göttingen  macht  besonders  auf  die  giftigen  Eigen- 
schaften der  Dihydroxylbenzole  und  besonders  des  Besorcins  aufmerk- 
sam. Während  Dujardin-Beaumetz,  Callias  undAndere  angeben, 
dass  bei  Säugethieren  0,9 — 1,0  pro  Kilo  als  toxische  Dosen  anzu- 
sehen seien,  für  einen  Menschen  von  60  Kilogramm  demnächst  erst 
60  Gramm  letal  wären,  zeigen  die  Untersuchungen  Husemann's  resp. 
die  klinischen  Erfahrungen  Jänicke's,  Lichtheim's,  Brieger's 
und  Anderer,  besonders  aber  der  von  Murrel  (A  case  ofpoisoning 
by  Besorcin.  Medic.  Times,  October  1881),  beschriebene  Vergiftungs- 
£all,  den  Husemann  näher  erwähnt,  dass  schon  8  g  bedrohliche  Gol- 
lapserscheinungen  hervorrufen.  Auch  sah  Husemann  bei  Thieren 
schon  nach  0,08  g  Intoxicationserscheinungen. 

Von  Natriumsulfat  sieht  man  bei  CarboHntoxication  nicht  viel, 
bei  Besorcinintoxication  noch  weniger;  von  der  inneren  Darreichung 
in  grösseren  Dosen,  namentlich  als  Antipyreticum,  kann  man,  wie 
ich  bereits  früher  erwähnt,  Abstand  nehmen  (Ph.  Z.  Nr.  8).  Demgegen- 
über bezeichnet  Andeer  das  Mittel  als  ein  durchaus  ungefährliches 
bei  acuten  und  chronischen  Hautleiden  infectiöser  Natur.  Neuer- 
dings empfiehlt  er  das  Besorcin  bei  Diphtheritis  auf  das  Wärmste 
(Centralbl.  für  die  med.  W.  Nr.  20).  222  Diphtheritisfälle  wurden  ohne 
Ausnahme  geheilt.  Es  handelte  sich  um  Diphtheritis  der  Sinnes- 
organe, des  Zahnfleisches,  des  Bachens,  des  KeUkQB&B)  von  Haut- 
wunden, Dammrissen  etc.  Bei  leichten  GhrÄd|W»'^^  ^^^0  scharfe 
Aetzung  mit  Besorcinkrystall,    oder  mit  -M^-  seline-Be- 

sorcinmischung,  bei  schwersten  Formen  1^-  ere  all- 

gemeine Anwendung  des  Mittels  nothw»  • 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883. 
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Auf  die  Anwendung  in  der  Kinderpraxis  (Soltmann)  haben  wir 
früher  aufmerksam  gemacht,  Martin  Oohn  (Berl.  klin.  W.  Nr.  28) 
bestätigt  die  Erfahrungen  Soltmann's.  30  Fälle  wurden  geheilt  von  35. 
Das  Erbrechen  wurde  sistirt,  die  Stuhlgänge  Hessen  nach.  In  keinem 
Palle  traten  ,üble  Nebenwirkungen  ein,  trotzdem  0,1—0,4  Besorcin 
pro  die  gegeben  wurden. 

Seine  Vorschrift  lautet  ähnlich  der  Soltmann'schen : 

Resorcin  0,1 — 0,4, 
Infus,  chamomill.  60, 
Syrup.  20. 
Die  Diät  bestand  in  Milch  mit  Haferschleim,  Wein,  Excitantien. 

Auch  drei  Fälle  von  katarrhalischer  Stomatitis  mit  Gastrokatarrh 
wurden  geheilt.  0,08 — 20  Syrup.  Wegen  der  Thierexperimente 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Boynsch  hat  das  Besorcin  subcutan  gegen  Erysipelas  ange- 
wendet. Es  wurden  5  ^/oige  Lösungen  verwendet,  die  Injectionsnadel 
mit  einer  Lösung  von  Besorcin  in  Mandelöl  bestrichen.  Deutsch- 
Amer.  Apotfaeker-Zeitg.  Nr.  12. 

Auch  in  der  Ohrenheilkunde  hat  man  nach  Anwendung  von 
Besorcin  gute  Erfolge  gesehen.  So  soll  es  nach  de  Bossi  bei  Otitis 
media  suppur.  chronica  geradezu  „handgreifliche"  Besultate  liefern 
(Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  3). 

Chinolin. 

Die  Ansichten  über  den  antipyretischen  Werth  der  Ghinolin- 
präparate  waren  im  vorigen  Jahre  noch  recht  getheilt.  Ich  sprach 
am  Ende  des  Beferates  im  vorigen  Jahrbuche  meine  Ansicht  dahin 
aus,  dass  es  als  Antipyreticum  weit  hinter  dem  Chinin  und  den 
Salicylpräparaten  zurückstehe^  auch  der  Geschmack  ein  so  unan- 
genehmer sei,  dass  man  gern  von  der  Verordnung  dieses  noch  dazu 
unsicheren  Mittels  Abstand  nehme.  Brieger  sagt  mit  ähnlichen 
Worteil  dasselbe  in  seiner  Arbeit  über  die  antipyretische  Wirkung 
des  Ohinolinum  t««i»ricum  (Zeitschr.  f.  kl.  Medicin  IV,  ^/j).  Er  be- 
diente sich  des  Präparates  von  Hoffmann  und  Schoetensack  in  Lud- 
wigshafen a/B.  Er  sagt:  Ich  kann  mein  Urtheil  dahin  zusammen- 
fassen, dass  es  fast  überall,  wo  es  in  Anwendung  gezogen  wurde, 
eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  zeigte  nicht  nur  in  seiner  nega- 
tiven  antipyretischen  Wirkung,  sondern  auch  in  dem  posi- 
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tiven  Effect,  fast  stets  recht  erhebliche  gastrische  Störangen  her- 
vorzurufen. Nach  Tagesgaben  bis  zu  6  g  (2  g  pro  dosi)  wurde 
weder  bei  Typhen,  noch  bei  Pneumonie,  noch  bei  Bheumatisinus 
Defervescenz  erzielt:  frühere  Untersucher  (Donath,  Jacksch)  gaben 
so  grosse  Dosen  nicht  einmal  Selbst  bei  geringen  Mengen  in  ver- 
schiedenen Formen  applicirt  sah  Brieger,  was  wir  auch  bestätigen 
können,  Aufstossen,  Ekelgefühl,  Erbrechen. 

Rosner  (pract.  Arzt  7)  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  das 
weinsaure  Chinolin  empfehlen  zu  können.  Besonders  will  er  es  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  angewendet  wissen;  vor  dem  Gebrauch 
beim  Abdominaltyphus  können  wir  nach  dem  früher  Gesagten  nur 
warnen.  Er  verwendet  Einzelgaben  von  0,3 — 0,5 — 1,0.  Maximal- 
dosis pro  die  2  g.  Kinder  erhalten  entsprechend  weniger.  Beson- 
ders bei  Phthise  will  er  gute  Erfolge  gesehen  haben.  Er  verordnet 
Pillen  von 

Chinolin.  tartaric.  3,0, 

Extr.  chinae  frigide  par.  qu.  s.  ad  pilul.  20, 
consp.  cinnamom.  2 — 3mal  täglich,  auch  öfter  je  2  Stück,  also  jedes- 
mal 0,3  zu  nehmen.  Sanitätsrath  Kupke  (Studien  über  Chinolin, 
AUg.  med.  Central-Zeitg.  Nr.  8)  meint,  dass  im  Chinolin.  tartaricum  nun 
endlich  ein  Ersatzmittel  für  das  Chinin  bei  Intermittens  etc.  gefunden 
sei.  Ohne  die  Versuchsreihe  bezweifeln  zu  wollen,  welche  mit  den 
Erfahrungen  anderer  Autoren  im  Einklänge  steht,  können  wir  es 
doch  nicht  den  practischen  Aerzten,  wie  Verfasser,  empfehlen. 
Chinin  bleibt  trotz  seines  Geschmackes,  der  sicher  angenehmer,  als 
der  des  Chinolin.  tartaric  ist  und  trotz  seines  Preises  immer  noch 
das  billigste,  weil  zuverlässigste  und  schnell  wirkende  Antity- 
picum.  A r a d i's  Empfehlungen  lauten  ähnlich ,  während  Kolomann 
Müller  und  Arp&d  B6kay  entgegengesetzter  Meinung  sind.  Letz- 
terer empfiehlt  weit  eher  das  Conchininum  sulfuricum  (Gesellsch.  der 
Aerzte  in  Budapest). 

Nahmmacher  kommt  bezüglich  der  Chinolinanwendung  in  den 
verschiedensten  Krankheiten  zu  dem  Gesammtresultate  (Greifswalder 
med.  Klinik),  dass  aus  der  Anwendung  des  Chinolins  auf  den  fieber- 
haft kranken  menschlichen  Organismus  ein  wirklicher  therapeu- 
tischer Nutzen  nicht  ersichtlich  ist.  Gerade  die  anti typische  Wir- 
kung beim  Intermittens  negirt  er.  Lästige  Nebenerscheinungen,  wie 
sie  Chinin  in  grossen  Dosen  verursacht  (Intoxicationsrausch),  hat  er 
nicht  beobachtet,  auch  hat  er  mit  Zuhülfenahme  einer  Citronensäure- 
mixtur  die  gastrischen  Störungen  hintenangehalten,  die  Lösung  hält 
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er  übrigens  noch  für  unangenehmer^  widerlicher  als  das  Pulver 
(Wien.  med.  Blätter).  Seifert,  Assistent  der  medio.  Abtheilung  des 
Juliushospitales  in  Würzburg,  verwendet  das  Chinolinum  purum  bei 
Diphtheritis.  Das  reine  Salz  riecht  und  schmeckt  weniger  unange- 
nehm als  das  weinsaure  Salz  und  hat  nach  Donath  ebenfalls  emi- 
nent antiseptische  Eigenschaften« 

Er  bediente  sich  folgender  Lösung: 

Ohinolin.  pur.  5,0, 
Aqua  destill.  50,0, 
Alkohol  50,0. 

Diese  Lösung  bleibt  vollkommen  klar. 

Mit  dieser  Lösung   wurde   in  leichten  Eällen   nur  1  bis  2mal 

täglich   gepinselt,  in   schweren  Fällen    3mal   täglich,    selten  4mal 

täglich.  Zur  Pinselung  empfehlen  sich  Baumwollenpinsel,  die  dann 
gleich  weggeworfen  werden,  ev.  Haarpinsel. 

Kinder,   resp.  Patienten,  welche  gurgeln  können,    sollen  nach 
Seifert  mit  folgender  Lösung  gurgeln: 

Ohinolin.  pur.  1,0, 

Aq.  destill.  50,0, 

Spir.  vini  50, 

Ol.  menthae  pip.  guttas  2. 
Die  Lösung  ist  ein  wenig  trüb,  Ol.  menthae  dient  als  Geruchs- 
und Geschmackscorrigens.    Eventuelles  Gefühl   von  Brennen   nach 
Anwendung   dieser  Lösungen    kann   durch    Gurgeln    mit   frischem 
Wasser  beseitigt  werden. 

Ob  diese  Behandlungs weise  bei  schweren  Fällen  von  thatsäch- 
lichem  Nutzen,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren,  leichte  FäUe 
heilen  bekanntlich  bei  jeder  Behandlungsweise. 

Koch  (Wiesbaden)  gab  das  Ohinolin.  tartaric,  das  neue  Ersatz- 
mittel des  Ohinins,  bei  Keuchhusten.  Die  Dosis  schwankte  zwischen 
0,25 — 1,0  pro  die,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 

Ohinol.  tart.  1, 

Aqua  destill., 

Syrup.  simpl.  ana  75. 
MDS.  3  stündlich  einen  Esslöffel.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  13) 

Für  Ohinolin-Mundwasser  wird  in  den  New  Remedies,  April, 
folgende  Vorschrift  gegeben: 
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Ohinolin.  tartar.  3, 
Ol.  menth.  pip.  2, 
Alkohol  40, 
Aqua  destill.  280, 
einen  Esslöffel  voll  mit  einem  Weinglase  voll  Wasser  zu  verdünnen. 

Kairin.    Kairolin. 

Als  neue  Mittel,  welche  die  Fiebertemperatur  zur  Norm  bringen, 
beschreibt  Fi  lehne  (Berl.  kl.  W.  Nr.  45)  dasOxychinolinmethylhydrür 
(Kairin)  und  das  Ohinolinmethylhydrür  (Kairolin).  Letzteres,  wie 
das  analog  wirkende  Ohinolinäthylhydrür  eignen  sich  nicht  zur  fabrik- 
mässigen  Darstellung.  Kairin  wird  demnächst  von  Meister,  Lucius 
und  Brüning  in  Höchst  in  den  Handel  gebracht.  Hergestellt  wurde 
es  von  Fischer  und  König.  Verwendung  soll  das  salzsaure  Kairin 
finden,  ein  krystallinisches  helles  Pulver,  welches  sich  in  Wasser 
leicht  löst,  einen  salzig  bitteren,  nicht  unangenehmen  Geschmack 
besitzt.  Was  die  Wirkung  betrijBFt,  so  erweisen  sich  1,0 — 1,5  beim 
gesunden  Erwachsenen,  wie  fast  alle  Antipyretica ,  wirkungslos, 
Kopfweh,  Ohrensausen,  Erbrechen  tritt  nicht  ein.  Bei  fiebernden 
Erwachsenen  genügen  stündliche  bis  1  i/2Stündliche  Gaben  von  0,3  bis 
0,5  g  in  regelmässigen  Litervallen  gereicht,  um  die  Temperatur 
dauernd  herabzusetzen  und  eventuell  tagelang  auf  normaler  Höhe 
zu  erhalten,  ohne  Schädigung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Ent- 
fieberung ist  nach  1  g  (mehr  darf  man  namentlich  Schwächlichen 
nicht  auf  einmal  geben)  eine  starke,  tritt  unter  starkem  Schweisse 
ein ;  hört  man  mit  der  Darreichung  auf,  so  weicht  die  Euphorie,  und 
unter  Schüttelfrost  steigt  die  Temperatur  zu  alter  Höhe.  Der  Urin 
wird  nach  Kairingebrauch  dunkelgrün.  Für  alle  Fälle  scheint  übri- 
gens Kairin  nicht  gleich  zu  wirken.  Kairolin  wirkt  langsamer, 
schwächer,  nicht  so  flüchtig.  Weitere  Versuche  sind  noch  abzu- 
warten (vergl.  Berl.  klin.  Wochen  sehr.  1883). 

Naphthol. 

üeber  die  Indicationen  und  Methoden  der  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten mit  Naphthol  veröffentlicht  Kaposi,  dem  wir  die  Ein- 
fuhrung dieses  Mittels  verdanken,  einen  neuen  Artikel  in  der  Wiener 
med.  Wochenschr.  30, 31.  Naphthol  kann  nach  Kaposi's  Untersuchungen 
in  15 — 20  ö/o  fettigen  Lösungen  oder  Vermischungen  (Oel,  Fett,  Vase- 
line) auf  die   normale  Haut  aufgestrichen  werden ,    ohne  zu  reizen, 
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anders  liegen  die  Dinge  bei  entzündeter  Cutis,  wo  schon  1  ^/q^S^  Salbe 
störend  wirkt.  Ungleich  stärker  wirkt  die  alkoholische  1/2 — 1  %ig6 
Lösung  sowohl  auf  die  gesunde  als  auch  namentlich  auf  die  kranke 
Haut  ein.  Der  Harn  zeigt  nach  Naphtholbehandlung  eine  weinmost- 
ähnliche  Farbe  und  Trübung,  Naphthol  erscheint  als  naphtholschwe- 
feisaures  Kali  im  Harn. 

Dr.  Lustgarte n's  Methode,  Naphthol  im  Harn  nachzuweisen, 
siehe  im  Original. 

Bezüglich  der  eventuellen  Intoxication ,  namentlich  der  Hämo- 
globinurie (vergl.  Neisser's  Untersuchungen  im  vorigen  Jahrbuche) 
erwähnt  Kaposi,  dass  er  1000  Kranke  ohne  Nachtheil  nach  seiner 
Methode  behandelt:  sehr  grosse  Flächen  einzureiben,  namentlich 
mit  5 — 20^/Qigen  Lösungen,  noch  dazu  in  ungeeigneten  Fällen,  sei 
irrationell,  darnach  eintretende  Intoxicationen  sprächen  nicht  gegen 
den  Werth  des  Naphthols.  Auch  werde  häufig  kein  reines  Prä- 
parat, vielleicht  manchmal  gar  nicht  Naphthol  verwendet.  Ausser- 
ordentlich wirksam  erwies  sich  Naphthol  bei  Scabies,  Ichthyosis, 
Prurigo,  Dermatomykosen. 

Als  Antiscabieticum  verwendet  Kaposi  folgende  Salben: 

Axungia  100, 
Sapo  virid.  60, 
Naphthol  15, 
Greta  pulv.  10, 
m.  üat  unguentum. 

Einmalige  energische  Einreibung  an  den  bekannten  Localisa- 
tionsstellen  und  nachträgliches  Bepulvern  mit  Amylum  genügt,  um 
in  einem  Tage  ohne  vorbereitende  Cur  und  Waschung  Heilung  zu 
erzielen.  Hautreizung  kommt  allerdings  auch  vor,  wie  nach  jeder 
Einreibung. 

Bei  Säuglingen  und  Kindern  wählt  Kaposi  kleinere  Mengen 
Naphthol  (5  g).  Vom  Ekzem  bemerkt  Kaposi,  dass  sich  nur  be- 
stimmte Formen  zur  Naphtholbehandlung  eignen.  Beim  Ekzema 
(squamos.)  wirken  i.^ — l^'o^ge  Naphtholsalben,  alkoholische  Lösungen 
von  0,25—0,5  auf  100  Spir.  vinl  gallici,  einmal  täglich  angewendet. 

Bei  chronischem  Ekzem  mit  Verdickung  der  Epidermis  kann 
eine  2 — 5  "'oige  Naphtholsalbe  eingerieben  werden  (hinterher  pulvert 
er  mit  Amylum),  auch  kann  vorher  die  Naphtholseife  Verwendung 
finden.     Bei  Ekzema  crustosum  capitis  wählt  er 
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Naphtholöl : 
Naphthol  1, 

Ol.  oliv,  sive  Ol.  jecor.  Aselli  sive  Ol.  amygd.  100. 
Naphthol  ist  ein  ansgezeichnetes  Antiparasiticatii)  welches  also  auch 
gegen  Favus,  Pediculi  etc.  wirksam  ist. 

Bei  Ekzema  marginatom  empfiehlt  er  folgende  Lösung: 

Naphthol  5, 
Glycerin  5, 
Alkohol  100, 
einmal  täglich,  5 — 8  Tage  lang  eingepinselt,  bis  sich  eine  lichtbraune, 
glatte  Kruste  bildet,    nach  deren  Abstossung   man  aufs  Neue  ein- 
streicht.    Sofort  hört  das  lästige  Jucken  auf. 

Naphtholschwefelseife  wirkt  in  einzelnen  Fällen  unterstützend. 
Grade   bei  Prurigo  hält  Kaposi  das  Naphthol  für  eine  wesentliche, 
Errungenschaft. 

Allabendlich  werden  diese  Kranken  mit  einer  5%igen  Naph- 
thol-Fettmischung  (Unguentum  emolliens  oder  simplex)  dünn  einge- 
rieben und  dann  gepudert. 

Bei  Kindern  wählt  er  eine  d^^'^ige  Salbe  und  bei  allen  gleichzeitig 

eventuell  laue  Bäder  und  Abwaschungen  mit  Naphtholschwefelseife. 

Gleich  überraschend  wirkt  Naphthol  bei  Ichthyosis. 

Gegen  Psoriasis  wirkt  Naphtholsalbe  weniger  als  Chrysarobin, 

was  auch  Balmanno  Squire,  welcher  Chrysarobin  zuerst  empfahl,  in 

einem  Artikel  (Brit.  Med.  Journ.  14.  Jan.)  hervorhebt. 

Bei  Seborrhoea  capillitii  werden  die  Sebummassen  mit  1  (^/Qigem 
Naphtholöl  erweicht,  dann  1/4 — V'.^^'o  Naphtholalkohol  5 — 7  Tage  lang 
eingepinselt. 

Auch  bei  Acne,  Sycosis,  Lupus  erythem.  erzielt  er  durch  Naph- 
tholseifen  und  Pasten  gute  Erfolge. 
Er  gebraucht  folgende  Pasten: 

Naphthol  1, 
Spir.  sap.  kaiin.  25, 
Spir.  vini  gallici  50, 
Bals.  peruv.  2, 
Sulfur.  praecipit.  10. 
Auch  bei  Hyperidrosis  erwies  sich 

Naphtholglycerin- Alkohol  5  :  10  :  100 
ein  bis  zweimal  täglich  aufgetupft  und  nachträgliches  Bestreuen  mit 
Naphthol amylum  2%  heilsam. 

Bei  Herpes  tonsurans  in  allen  Formen  und  Localisationen  erwies 
sich  Naphthol  günstig,  bei  isolirtem  Herp.  tonsurans  squamosus  und 
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vesiculosas  verwendet  Kaposi  eine  1  %igQ  alkoholische  Lösung,  welche 
4 — 6mal  innerhalb  2 — 3  Tagen  eingepinselt  wird;  oder  die  Paste. 
Bei  universellem  Herpes  tonsurans  maculosus  darf  keine  alkoholische 
Lösung  gebraucht  werden.    Hier  wirkt  ein  Gemisch  von 

Sapo  virid.  100, 
Naphthol  2, 
Spir.  lavendulae  10. 
Dann  wird  eingepulvert  und,  wie  auch  bei  den  anderen  Krank- 
heiten, Wollwäsche  angezogen.     Meist  genügen  2 — 3  Einreibungen. 
Bei  Herpes  tonsurans  capill.  und  Pavus  wird  epilirt,   bei  letz- 
terem die  Borken  mit  Naphtholöl  erweicht,    mit  Naphtholschwefel- 
seife  abgewaschen,  dann  mit  Naphtholsalben  etc.  vorgegangen. 
Morpiones  werden  getödtet  durch  Einpinselung  von 

Naphthol  5, 
Ol.  olivar.  50. 

Naphthalin 

wurde  im  vorigen  Jahre  von  Pischer  als  Antisepticum  empfohlen 
(Berl.  klin.  Wochenschr.). 

Demselben  Autor  verdanken  wir  eine  ausführliche  Arbeit  über 
denselben  Gegenstand  in  der  Berl.  klin.  W.  Nr.  9.  Nach  ausgedehnten 
Versuchen  über  die  gährungs-  und  fäulnisswidrige  Eigenschaft  des 
Naphthalins  zeigt  Pischer,  dass  Naphthalin  sich  wegen  dieser  Eigen- 
schaft besonders  zur  Desinfection  von  Krankenräumen  eigne.  Es 
wird  das  ungemein  billige  Naphthalin  in  grossen  Mengen  auf  den 
Boden  der  Krankenräume  gestreut,  so  dass  sich  bald  eine  stark 
naphthahnhaltige  Luft  bildet.  Uebertragung  von  Scharlach  und 
Diphtheritis  fand  dann  nicht  mehr  statt.  Gegen  Plöhe,  Kopfläuse, 
Pilzläuse,  Krätzmilben  erwiesen  sich  Naphthalinsalben  deletftr. 

Naphthalin  und  Vaseline  wurden  zu  gleichen  Theilen  gemischt. 
Pliegen,  Mücken,  Spinnen  tödtet  das  Naphthalin.  Auf  höhere  Thiere 
und  den  Menschen  scheint  Naphthalin  auch  lange  Zeit  eingeathmet 
nicht  einzuwirken.  Beim  innerlichen  Gebrauche  wird  nur  wenig 
resorbirt,  Naphthalin  wird  grösstentheils  mit  den  Päces  ausgeschie- 
den, das  aufgenommene  erscheint  im  Urin  grösstentheils  als  freies 
N.,  der  Urin  wird  dunkel,  aber  niemals  so  schwarz  wie  Carbolorin. 
Auf  die  äussere  Haut  und  Wunden  applicirt  ruft  Naphthalin  absolut 
keine  B.eizerscheinungen  hervor,  kein  Jucken,  kein  Ekzem,  keine 
Blasenbildung  wird  bemerkt.  Es  backt  nicht  zusammen  mit  Blut, 
Eiter,  Schweiss.    Auf  Wunden  applicirt  macht  es  keinerlei  Böthnng, 
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Schwellung,  ereth.  Granulationsbildung;  Wundsecrete  behalten  unter 
Naphthahnbehandlung  ihre  seröse  Beschaffenheit. 

Beingeschwüre,  unreine  Wunden,  Sciianker,  jauchende  Garci- 
nome  nehmen  nach  N. -Application  eine  reine  Beschaffenheit  an, 
man  muss  aber  Naphthalin  dick  auftragen,  womöglich  fest  andrücken. 
Ist  die  Secretion  sehr  profus,    muss  man  Naphthab'n  oft  erneuern. 

Bei  Höhlenwunden  kann  man  wegen  seiner  Ungefclhrlichkeit 
alles  mit  Naphthalin  ausstopfen.  Verbandstoffe  lassen  sich  leicht 
mit  Naphthalin  imprägniren  (Watte,  Gaze  etc.). 

Djakonow  bestätigt  die  Erfahrung  Fischer's  (Wratsch  89). 

Anschütz  (Centralbl.  f.  Chirurg.)  bestätigt  nur  theilweise  die 
Resultate  Fischer's,  namentlich  bewähre  es  sich  zum  Hervorrufen  ge- 
sunder und  kräftiger  Granulationen,  waren  aber  die  Granulationen 
gut  entwickelt,  dann  nützt  Naphthalin  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
wie  jedes  andere  Mittel.  Toxische  Wirkung  beobachtete  Anschütz 
auch  nicht,  jedoch  macht  er  auf  die  unangenehme  Eigenschaft  des 
Zusammenklebens  mit  Wundsecreten  (allerdings  nicht  in  allen  Fällen) 
aufmerksam. 

Höftmann  (Centralbl.  f.  Chir.)  ist  der  Meinung,  dass  Naphthalin 
nur  für  einzelne  Fälle  passe,  als  allgemeines  Antisepticum  nicht 
zu  gebrauchen  sei.  Im  Gegensatz  zu  Fischer  behauptet  er,  dass 
das  Präparat  sehr  reizend  wirke,  die  Ghranulationen  zeigen  Neigung 
zu  Blutungen,  die  Wundsecretion  wird  vermehrt.  Bei  frischen  Ver- 
letzungen und  Operationswunden  sei  es  daher  nicht  verwendbar; 
auch  die  Krustenbildung  mit  Blut,  Eiter^  Wundsecreten  hebt  er  als 
störend  hervor. 

Das  Präparat  kann  daher  bei  Höhlenwunden  keine  Verwendung 
finden.  Auch  bei  Panaritien,  Hautphlegmonen  musste  es  verlassen 
werden,  Ekzeme  traten  auf.  Empfehlen  kann  es  Höftmann  bei  ober- 
flächlichen Wunden,  atonischen  Processen,  luetischen  Ulcerationen, 
Ozäna,  Fassgeschwüren,  zur  Nachbehandlung  nach  Nekrotomien.  Dass 
Naphthalin  in  Pulverform  reizend  wirkt  und  bisweilen  auf  Geschwüre 
unerträgliche  Schmerzen  hervorrufb,  hebt  Höftmann  mit  Becht  her- 
vor. Das  Mittel  wird  von  einzelnen  Patienten,  wie  wir  bestätigen 
können,  nicht  tolerirt.  Dass  Naphthalin  schwächer  wirkt  als  Jodo- 
form, Carbolsäure  etc.,  ist  wohl  zweifellos,  immerhin  kann  es  wegen 
seiner  Billigkeit,  leichten  Applicationsweise  in  obigen,  namentlich  von 
Höftmann  genauer  präcisirten  Fällen  dem  Practiker  zum  ausgedehn- 
teren Gebrauche  empfohlen  werden,  nur  wähle  man  reine,  gute  Prä- 
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parate.  Fürbringer  ßtimmt  ebenfalls  zum  Theil  der  Pischer'schen 
Ausführung  bei,  empfiehlt  namentlich  das  weniger  reine ^  billigere 
NaphthaL  depur.  als  Streumittel  für  Aborte  und  Krankensäle;  ausser- 
dem findet  er,  dass  Naphthalin  in  einer  öligen  Lösung  ein  gutes 
Antiscabiosum  sei  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10).  100 — 150  g 
einer  10 — ll%igen  Lösung  von  Naphthalin  in  Leinöl  werden  pro 
Person  und  Kur  verwendet. 

Pyrogallnssänre. 
Lermoyer  und  Hitier  berichten  über  die  von  Terillon  im  Ho- 
spital Lourcine  mit  Pyrogallussäure  bei  Ulcus  molle  erzielten  Erfolge. 
Sie  trugen  Pyrogallussalbe  mittelst  eines  Spatels  ein-  bis  zweimal 
täglich  auf  die  Geschwüre  auf.  Der  Schmerz  ist  massig.  Besserung 
tritt  auffallend  rasch  ein,  auch  bei  phagedänischen  Geschwüren. 
Bulletin  g6n6ral  de  th6rap.  (Centralbl.  f.  Chirurgie). 

Ichthyol 

nennt  man  ein  theerartig  aussehendes  Kunstproduct,  welches  bei 
Ekzemen  prompt  wirken  solL    (Monatshefte  f.  pract.  Derm.  Nr.  11^  12.) 

Kreosot. 

Im  Jahrbuch  1881  machten  wir  auf  einen  Artikel  von  Be  uss  im 
Journal  de  th^rapie  aufmerksam,  welcher  Kreosot  mit  Tolubalsam 
in  Form  von  Dragees  (oder  Pillen)  0,2  Bals  tolut. ,  0,06  Kreosot  bei 
Phthise  und  chronischen  Bronchialkatarrhen  angewendet  wissen  will. 
Bis  10  Stück  solcher  Pillen,  event.  Kapseln,  können  täglich  ohne 
Gefahr  verabreicht  werden. 

Dieser  Artikel  wird  von  der  Allgemeinen  med.  Centr.-Zeitg.  Nr.  26 
mit  Bücksicht  auf  die  Koch'sche  Entdeckung  und  die  antimykotische 
Wirkung  des  Kreosot  und  Tolubalsams  reproducirt  und  gleichzeitig 
erwähnt,  dass  auch  andere  Aerzte  mit  dieser  Mischung  zufrieden 
waren.  Wir  wollen  dazu  nur  erwähnen,  dass  von  vielen  Patienten, 
welche  dies  Mittel  gebrauchten,  es  nur  diejenigen  längere  Zeit 
tolerirten,  oder  überhaupt  vertrugen,  denen  gleichzeitig  in  den  Pillen 
Morphium  verabreicht  wurde;  grosse  Erfolge  haben  wir  bei  vor- 
geschrittenen Formen  nicht  gesehen. 

Kreosotvergiftung  bei  einem  11  tägigen  Kinde  beobachtete  Man  o  u- 
vriez  (Schmidt^s  Jahrb.  10). 

Gerbsäure. 
Folgende  Tanninformen  eignen  sich  nach  L.  Lewin  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  6)  wegen  ihres  besseren  Geschmackes,  ihrer  leichten 
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ßesorptionsfähigkeit  und  kräftigeren  Wirkung  besonders  zur  inneren 
Darreichung.  Am  schnellsten  resorbirt  wird  gerbsaures  Natron 
nach  folgender  Formel: 

Sol.  acid.   tannic.   1,0 — 5,0—150, 
Sol.  natri  bicarb.  q.  s.  ad  reactionem  alcal. 
Die  schwach  alkalisch  reagirende  Lösung  soll  gut  verkorkt  ge- 
halten in  1 — 2  Tagen  verbraucht  werden. 

Tannin-Albuminat  lässt  er  auf  folgende   Weise  darstellen: 
Sol.  acid.  tannnic  2,0—100, 

adde  agitando  Sol.  albumin.  ovi  unius  —  lOO.    Filtra. 
Zu  länger  dauernder  Tannindarreichung  eignet  sich  nach  Levin 
am  besten  alkalisches  Tanninalbuminat,  eine  Combination  der  vorigen 
beiden.   Zuckerhaltige  Oorrigentien  sind  bei  diesen  Solutionen  zweck- 
mässiger Weise  zu  vermeiden. 

Sallcylsanre. 

Salicylsäure verband  ist  zuerst  von  Neud  örf  er  (Chir.  Behandlung 
der  Wunden.  Wien  1879)  angewendet  worden.  Schmid  empfiehlt  es 
in  der  Chirurgie  als  Pulver,  Stäbchen,  Collodium  etc.  Frisch  auf 
Wunden  gebracht  verwandelt  es  sich  mit  Blut  in  einen  schmierigen 
Brei^  auf  nicht  blutenden  Wunden  haftet  es  nicht  so  fest  als  Jodo- 
form, doch  wirkt  es  reizender  als  Jodoform.  Auf  Wunden,  welche 
prima  intentione  heilen  sollen,  darf  es  daher  nicht  verwendet  werden. 
Pulverform  ist  besser  als  Krjstalle.  Zum  Ausfüllen  von  Höhlen- 
wunden, zur  Nachbehandlung  von  Nekrotomien,  Vaginalwunden  etc. 
ist  Salicylsäure  wegen  ihrer  geringeren  Giftigkeit  dem  Jodoform 
vorzuziehen.  Bei  schwächlichen  Individuen,  und  wo  die  Besorptions- 
verhältnisse  günstige  sind,  muss  man  jedoch  ebenfalls  vorsichtig 
sein,  da  Schmid  in  einem  Falle  (Hydronephrosen-Operation)  Exi- 
tus letalis  nach  vorangegangenem  GoUaps  beobachtete.  (Centralbl.  f. 
Chirurgie.  1,  6,  21.  Küster  über  antiseptische  Pulververbände  (BerL 
klin.  Wochenschr.  Nr.  14). 

Marigliano,  Director  des  klinischen  Institutes  zu  Genua, 
kommt  zwar  zu  dem  Resultat,  dass  das  salicylsäure  Natron  keinerlei 
deprimirende  Eigenschaft  auf  das  Herz  ausübe;  es  ist  aus  dem 
Artikel  aber  keineswegs  ersichtlich,  ob  es  sich  um  gesunde  Personen, 
um  kräftige,  geschwächte  oder  kranke  Individuen  handelt.  Wer 
wie  wir  und  auch  andere  Aerzte  (Liebermeister,  Quincke)  nach 
Natr.   salicylicum    schweren    Collaps   und    sogar  Exitus   letalis    be- 
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obacbtet  hat,  wird  mit  der  herzstärkenden  Kraft  des  Natr.  sali- 
cylic,  wie  MarigUano  und  Andere  sie  annehmen,  nicht  gerade  ein- 
verstanden sein. 

In  seinem  Aufsatze  zur  Salicylsäurewirkang  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  47)  gibt  Quincke  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  be- 
kannten Intoxicationserscheinungen.  Gollaps  und  Pulsveränderungen 
sind  ausdrücklich  erwähnt,  ausserdem  die  eigenthümliche  Form  der 
Dyspnoe  näher  erörtert.  Nächst  Gehörsstorungen  und  Schwindel 
ist  Salicyldyspnoe  die  häufigste  Intoxicationserscheinung.  Das 
Wesentliche  dieser  Athemstörung  ist  eine  abnorme  Vertiefung  der 
Athemzüge,  so  zwar,  dass  die  Verschiebung  der  unteren  Lungen- 
grenze 4—5  cm.  betragen  kann.  Die  accessorischen  Muskeln  sind 
thätig,  die  Athmung  ist  hörbar,  schnarchend  bisweilen.  Die  Dosen, 
bei  denen  Salicylsäuredyspnoe  auftrat,  variirten  von  4 — 12  g.  Indi- 
viduelle Empfindlichkeit  für  das  Mittel  spielt  eine  Bolle.  Zuweilen 
war  die  Dyspnoe  das  einzige  Nebens3nnptom,  ein  andermal  war  Be- 
nommenheit, Ohrensausen,  Schwindelgefühl  vorhanden,  einmal  zeigte 
eine  Diabetica  (bei  nur  4  g  pro  die)  Delirien  und  Hallucinationen ; 
Urticaria,  Erjrtheme,  Salicylhydrops,  Albuminurie  wurden  ebenfalls 
beobachtet.  Quincke  erwähnt  dann  einen  Todesfall  durch  Natron 
salicylicum.  Ein  sehr  heruntergekommenes,  an  Gelenkrheumatismus 
leidendes  ITjähriges  Mädchen  erhielt  anfangs  10  g,  dann  12  g  Na- 
tron salicylic.  Es  traten  Ohrensausen,  Schwindel,  Brechneigung, 
Athemstörung,  Benommenheit  auf.  Das  Mittel  wurde  ausgesetzt 
(zu  spät),  es  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Die  Section  ergab  starke 
H3rperämie  des  Hirns  und  seiner  Häute,  Hyperämie  der  Nieren, 
Ekchymosen  etc.  Der  Gehalt  an  Salicylsäure  in  den  Höhlenflüssig- 
keiten, Urin  etc.  war  ein  verhältnissmässig  geringer. 

Während  die  acuteren  Formen  Dosen  von  6—8  g  pro  die  ftir 
gewöhnlich  weichen,  meint  Verfasser,  dass  bei  chronischen  Formen 
oft  genug  erst  10 — 12  g  eine  Wirkung  zeigen.  Jedenfalls  wird  der 
Practiker  mit  Anwendung  solcher  Gaben  vorsichtig  sein  müssen  und 
bei  den  ersten  Intoxicationserscheinungen  das  Mittel  bis  auf  Weiteres 
aussetzen. 

Das  schon  früher  mehrfach  gegen  nervösen  Kopfschmerz  em- 
pfohlene Natron  salicylicum  empfiehlt  R  ö  h  r  i  n  g  (Allg.  med.  Central-Z  tg. 
Nr.  32)  ebenfalls.  Das  Mittel  wirkt  in  einzelnen  Fällen  sicher  ausge- 
zeichnet, in  anderen  lässt  es,  wie  alle  anderen  Mittel,  Chinin,  Coffein  etc., 
gleichfalls  im  Stich. 
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Bei  acuter  Mandelentzündung  bewährt  sich  nach  Mormadtzi 
(The  Lancet  33)  innere  Darreichung  von  Natron  saücylicum  und 
Gurgelungen  mit  demselben  Mittel  ausgezeichnet.  Bei  chronischer 
Amygdalitis  nach  vorangegangener  acuter  nützt  es  nichts.  Als 
Aetiologie  der  Mandelentzündungen  gibt  er  ausser  den  bekannten  Ur- 
sachen auch  die  Einwirkung  von  Kloakengasen  an  (schlechte  Glosets). 
Dadurch  soUen  gewisse  Familienepidemien  entstehen  (?). 

Für  alle  Arten  von  Schwielen  mit  oder  ohne  Papillarhypertrophie, 
Psoriasis,  Schuppenanhäufungen  etc.  wirkt  nach  Unna  Salicylsäure 
als  sicherstes  Mittel.  Der  Erfolg  zeigt  sich  bei  gleichzeitiger  Be- 
deckung mit  impermeablen  Stoffen  und  Erweichung  der  Homzellen. 
Salicylcollodium  (10  ^^/g),  SaUcylsalbe ,  Salbisnmull  und  Gxittapercha- 
bedeckung  fuhren  zum  Ziele.  Am  zweckmässigsten  ist  das  Auf- 
kleben eines  Ghittapercha-SalicylpflastermuUes  von  5 — ^20  g  Salicyl- 
säure pro  BoUe  je  nach  der  Dicke  der  Homschicht.  Nach  4 — 8  Tagen 
kann  man  letztere  leicht  entfernen.  (Monatsh.  f.  Dermatologie.  Pract. 
Arzt  7.) 

Als  Pulver  gegen  Intertrigo  bei  Kindern  empfiehlt  K  lamm  folgende 
Mischung: 

Magnesia  calcinat.  &0, 
Talcum  100, 
Acid.  salicylic.  2, 
Mixt,  oleos.  bals.  5. 

(Progr^s  m6d.) 

Der  salicylsäure  Methylaether,  Bestandtheil  des  Ol.  Guultheriae 
procumbentis,  welcher  ca.  90 \  davon  enthält,  ist  von  Kinnikutt 
(Med.  Becord  4.  Nov.)  auf  Empfehlung  Cassamajor's  hin  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  in  Anwendung  gezogen  worden  in  Dosen  von 
2—10  Tropfen  8mal  täglich,  später  2stdl.  15  Tropfen.  Nach  seinen 
Untersuchungen  besitzen  wir  im  Wintergrünöle  ein  für  die  Be- 
handlung des  Gelenkrheumatismus  wirksames  Salicylat.  Angenehmer 
Geschmack,  Billigkeit,  Mangel  jeglicher  Intoxication  soUen  die  Vor- 
züge sein. 

Ob  dieselben  wirklich  so  gross  sind,  müssen  erst  weitere  Be- 
obachtungen, lehren,  da  12  Fälle  nicht  genügen  gegenüber  den 
vielen  Tausenden  von  Beobachtungen  und  Erfolgen,  welche  wir  alle 
mit  dem  Natrum  salicylic.  gemacht  haben.  M.  Bride  gibt  4std]. 
10  Tropfen  in  Kapseln  bei  Muskelrheumatismus. 
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Eacalyptol. 


Therapeutische  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Ol.  eucalypti  globoli 
verdanken  wir  v.  Schleinitz  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34).  Be- 
sonders angeregt  durch  Seh  ulze's  Arbeit  (s.  v.  Jahrbuch)  hat  Schlei- 
nitz das  Ol.  eucalypti  sowohl  äusserlich  als  auch  innerlich  und  zu 
Inhalationen  verwendet.  Aeusserlich  wurde  das  Oel  theils  rein, 
theilä  in  alcoholischer  Lösung  verordnet. 

1 — 10  Ol.  eucalypti, 
Alcohol  15—30, 
Aqua  destill  200. 

Abscesse  wurden  mit  1  ^/oiger  Lösung  ausgespült,  mit  in  5  ^/oigei* 
Lösung  getauchter  Gaze  verbunden.  Ulcera  cruris  wurden  3  Wochen 
lang  mit  5  ^if^iger  Lösung  bepinselt,  dann  alle  4  Tage  mit  reinem  Oele 
bestrichen.  Bei  allen  Leiden,  wo  das  Oel  nicht  frei  abdunsten  kann 
(Höhlen,  Vagina),  sowie  bei  Hautleiden  (Ekzem,  Prurigo,  Psoriasis) 
ist  es  nicht  besonders  empfehlenswerth.  Die  innere  Darreichung  ist 
ebenfalls  von  keinem  besonderen  Erfolge  begleitet  gewesen.  Es  wurde 
gewöhnlich  von  10  Tropfen  bis  zu  einem  Theelöffel,  als  Antifebrile  auch 
in  wässerig  alkoholischer  Lösung  zu  3,5 — 5  g  pro  die  verabreicht. 
Intoxicationserscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Mehr  leistete  es 
als  Lihalationsmittel  bei  Bronchorrhöen  und  quälendem  Husten  der 
Phthisiker.  Er  bediente  sich  des  zu  solchen  Zwecken  recht  em- 
pfehlenswerthen  Hausmann'schen  Bespirators.  Einige  Tropfen  Euca-. 
l3rptusöl  werden  auf  Watte  geträufelt  zwischen  die  Platten  des  Respi- 
rators  gelegt.  Witthauer  (Memorabilien  8.  Heft)  gab  mit  gutem 
Erfolge  Eucalyptustinctur  in  einzelnen  Fällen  von  Tussis  convulsiva. 

Er  gab  in  folgender  Lösung  3stdl.  einen  Einderlöffel: 

Tr.  eucal3rpti  globuli  3,0, 

Glyoerin, 

Syr.  sacchari  aä  15,0, 

Aqua  destill.  100. 

Misce. 
Kindern,  welche  in  einem  Alter  von  1^/2 — 4  Jahren  standen,  ver^ 
ordnete  er  38tdL  5 — 8  Tropfen  Eucalyptustinctur  in  Zuckerwasser. 
Bei  neuen  Pällen  sollen  auch  Inhalationen  mittelst  des  Hausmann- 
sehen  Bespirators  versucht  werden.  Eucalyptus  reizt  die  Nieren 
nicht,  was  ein  besonderer  Vorzug  von  dem  Ol.  terebinthinae  ist. 

Det  Darreichung  grosser  Dosen  von  Ol.  terebinthinae  rectif. 
bei  Diphtheritis  reden  neuerdings  Hampeln  (St.  Petersburger  med. 
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Wochenschr.  Nr.  20)  und-  Müncli  (Ph.  Centralanz.  27)  das  Wort. 
Wir  haben  über  das  besonders  von  Bosse  seiner  Zeit  empfohlene 
Antidiphtheriticum  keine  eigene  Erfahrung. 


Atropin. 

Dass  Fälle  von  Tetanus  traumaticus  durch  Belladonnapräparate 
geheilt  werden  können,  sollen  zwei  Fälle  aus  der  Praxis  des 
Dr.Whiteley  beweisen  (The  Brit.  med.  Joum.  1137).  Trismus  und  Te- 
tanus waren  bei  ein«m  14  und  18jährigen  jungen  Menschen  ausge- 
brochen und  wichen  der  innerlichen  Darreichung  von  Tr.  belladonnae. 
Ph.  Br.  0,45 — 1,5  wurden  2 — 3stündlich  bis  zu  Intoxications- 
erscbeinungen  (Pupillenerweiterung)  und  Erschlaffung  der  Muskeln 
18  Tage  lang  gegeben.  Die  Toleranz  gegen  dieses  Mittel  scheint 
bei  diesen  Erkrankungen  somit  eine  grosse  zu  sein.  Wie  Atropin 
als  Antidot  gegen  Pilocarpin-Intoxication  zu  verwenden  ist,  so  auch 
nach  Fronmüller's  Untersuchungen  (Memorabilien)  das 

Homatropin. 

Nach  demselben  Verf.  ist  das  Homatropinum  hydrobromicum  wegen 
seiner  geringeren  Giftigkeit  dem  Atropin  bei  der  Behandlung  der 
Nachtschweisse  der  Phthisiker  vorzuziehen.  Bei  16  Tuberculosen 
gelang  es  Fronmüller,  die  Nachtschweisse  entweder  ganz  zu  be- 
seitigen oder  auf  ein  geringes  Maass  zu  beschränken.  Gaben  von 
0,03  g  und  darüber  wurden  gut  vertragen,  theils  wtirde  das  Mittel 
subcutan,  theils  innerlich  verabreicht;  Pupillenerweiterung  kam  nicht 
vor,  nur  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  er  Kratzen,  Trockenheit 
im  Schlünde,  Eingenommensein  des  Kopfes,  unruhiges  Plaudern. 
Husten  und  Auswurf  wurden  gleichfalls  beschränkt  und  ruhiger 
Schlaf  erzielt.  Es  trat  eine  Art  Stillstand  in  dem  tuberculösen  Pro- 
cesse  ein.  Die  Ergebnisse  der  Fronmüller'schen  Untersuchungen  er- 
muntern jedenfalls  zu  ausgedehnteren  Versuchen  mit  Homatropin. 

Einen  Vergiftungsfall  mit  den  unreifen  Samenfrüchten  von 
Datura  Stramonium  bei  einem  4jährigen  Knaben  erzählt  Bleicher 
(Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  32).  Die  Vergiftungserscheinungen 
waren  die  bekannten  der  Daturin-Intoxication.     Genesung  trat  ein. 

Ueber  den  Werth  des  Hyoscyamin.  hydrojodicum  in  der 
Augenheilkunde  berichteten  wir  früher  ausführlicher.   Nach  Versuchen 
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von  Emmert  (Arch.  f.  Augenheilk.)  wii^ken  meist  Lösungen  von 
0,01  :  10  ebenso  stark  als  Atropinlösongen  von  0,05  :  10.  Hyoscinnm 
hydroj.  soll  ausserdem  schneller  und  energischer  wirken. 

Nach  F  r  ä  n  t  z  e  Ps  Untersuchungen  ist  das  Hyoscinum  hydrojodicum 
in  Dosen  von  1/2 — 1  mg  Abends  in  Pillen  gereicht,  ebenso  geeignet 
wie  das  Atropin,  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  zu  unterdrücken. 
Es  wirkt  zwar  kräftiger,  wie  Atropin,  lässt  aber  gleich  diesem  in 
einzelnen  Fällen  im  Stich.  Bei  Asthma,  Keuchhusten  und  anderen 
Krankheiten  des  Eespirationstractus  sah  Fräntzel  nichts  Besonderes 
vom  Hyosc.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20).  Im  üebrigen  erfordert 
die  Anwendung  dieses  stark  wirkenden  Mittels  grosse  Vorsicht. 
Vergl.  Gnauck  (Jahrb.  1881). 

Hyoscyamin  verordnet  John  Gray  (Amer.  Joum.  of  Insanity) 
bei  aufgeregten  Geisteskranken,  um  Buhe  und  Schlaf  zu  erzielen 
nach  folgender  Formel: 

Extr.  nuc.  vomic.  0,4, 
Morphini  0,4, 
Piperin  0,5, 
Hyoscyamin  0,15, 
Fiant  pilul.  30. 
Zwei  am  Tage,  eine  in  der  Nacht  zu  nehmen. 
Er  wechselt  übrigens  auch  mit  subcutanen  Injectionen  ab  und 
verbindet  Hyoscyamin   eventuell  mit  Brompräparaten  und  anderen 
Beruhigungsmitteln.    Andere  Autoren  sahen  bekanntlich  wenig  Er- 
folg von  diesem  Mittel  ^ 

Morphin. 

Co  man  OB  berichtet  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42  über 
Exantheme  nach  Morphiumgebrauch,  als  eine  merkwürdige  toxische 
Nebenwirkung.  Es  handelte  sich  um  scarlatinaähnliche  Böthe.  Hätte 
Verf.  die  Litteratur  näher  studirt,  würde  er  das  Vorkommen  von 
verschiedenartigen  Exanthemen  nach  Morphiumgebrauch  bereits  öfters 
erwähnt  gefunden  haben. 

Als  ein  probates  Mittel  gegen  Seekrankheit  will  Mach  od o 
Goelho  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  37)  das  Morphium  subcutan 
angewendet  wissen.  Er  verwandte  eine  Lösung  von  0,3  Morph,  mur. 
In  20  g  Aqua  dest.  und  injicirte  davon  10  Tropfen  nach  den  Em- 
pfehlungen Br.  de  Theresopolis,   welcher   das  Mittel  zu  diesem 
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Zwecke  zuerst  angewendet.  Die  Dosis  kann  entsprechend  der  Indi- 
vidualität entweder  vergrössert  oder  bei  Kindern  etc.  verringert 
werden.  Es  scheint  nach  de  Th.  eine  Toleranz  für  Morphium  auf 
dem  Meere  vorhanden  zu  sein 

« 

Godein 

verwendet  Smith  bei  der  Behandlung  der  Diabetes.  (Brit.  med. 
Journ.  Juli.) 

Anfangs  gibt  er  täglich  3mal  6  cg  und  steigt  alle  8—10  Tage 
um  6  cg.  Treten  narkotische  Wirkungen  auf,  so  wird  Codein  bis 
auf  Weiteres  ausgesetzt,  um  mit  Nachlass  der  Erscheinungen  wieder 
in  Anwendung  gezogen  ^u  werden.  Nebenher  wird  Leberthran  ver- 
ordnet. Früher  wurde  Morphium  bereits  zu  gleichem  Zwecke  ohne 
wesentliche  Erfolge  empfohlen. 

In  einem  grösseren  Aufsatze  über  die  Behandlung  des  Hustens 
und  Schleimaus Wurfes  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  27)  erklärt  ßoss- 
bach  ausser  dem  Emetin  und  Pilocarpin  das 

Apomorphin 

für  ein  Prototyp  der  Expectorantien.  Es  bewähre  sich  besonders 
bei  acuten,  von  sehr  zähem  Secret  begleiteten  Laryngo-,  Tracheal- 
und  Bronchokatarrhen,  sowie  auch  bei  chronischen  Formen  und  bei 
Croup  wirke  es  vortrefilich,  namentlich  bei  ersteren  Erkrankungen 
gebe  es  kein  besseres  Ezpectorans.  Namentlich  wirkt  in  gewissen 
Fällen  die  Combination  von  Morphium  mit  Apomorphin  vortrefflich, 
indem  einerseits  das  Secret  verflüssigt,  leichter  expectorirbar  gemacht, 
anderseits  gleichzeitig  der  quälende  Husten  beseitigt  wird.  Bei  gewissen 
Formen  von  Phthisis  wirkt  es  somit,  was  auch  B^f.  bestätigen  kann, 
vortrefflich.  Auch  wird  das  Mittel  meist  lange  Zeit  gut  vertragen. 
Apomorphin.  hydrochloric.  kann  allein,  innerlich  in  Gaben  von 
5  mg  bis  1  cg,  verabreicht  werden.  Meist  reichen  3  cg  pro  die  aus, 
um  trockenen  quälenden  Husten  zu  beseitigen.  Subcutan  wirken  schon 
kleine  Gaben  brechenerregend. 
R.  empfiehlt  folgende  Formel: 

Apomorphin.  hydrochlor.  003 — 0,05, 

Acid.  hydrochlor.  dil.  0,5, 

Aqua  dest.  150. 

MD.  in  vitro  nigro. 
2stdl.  1  Esslöfiel  voll  zu  nehmen. 

Jahrbach  d.  pract.  Medicin.    1883.  38 
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Dunkles  Glas  ist  nothwendig,  weil  sich  Apomorphin  am  Licht 
verändert.     Syrup  vermeidet  man  am  besten. 

Obiger  Lösung  kann  man  entsprechend  0,03 — 0,05  Morph,  muriat. 
zuftigen.  Will  man  Atropin  eventuell  mit  Morphium  anwenden,  gibt 
man  beide  Mittel  getrennt. 

Die  Dosen  für  Kinder  hat  besonders  Kor  mann  festgestellt.  Er 
wie  Beck,  Kuschel  haben  das  Mittel  bereits  früher  zu  gleichen 
Zwecken  verordnet. 

Moriz  Wertner  bestätigt  ebenfalls  die  expectorirende  Wirkung 
des  Apomorphinhydrochlorate.    (Pest,  med.-chir,  Presse  Nr.  18  u.  19.) 
tJm  schnelles  Erbrechen  zu  erzielen,  bedient  sich  die  Rokitansky- 
sche  Klinik  folgender  Lösung: 

Apomorph.  hydrochl.  0,2, 
Aqua  dest.  20, 
Acid.  acet.  dilut.  gtts.  3. 
1/3 — 1/2  Spritze  (Pravaz)  wird  injicirt. 
Der  geringe  Zusatz  von  Essigsäure  verhindert  die  Zersetzung. 
(Jahresber.  der  Klinik.) 

Cannabin. 

Als  Ersatzmittel  des  Morphium  (in  gewissen  Eällen)  empfiehlt 
Fronmüller  das  Merck'sche  Cannabin.  tannicum.  Die  hypno- 
tische Wirkung  des  gerbsauren  Gannabins  ist  milder  und  doch  ebenso 
kräftig  als  die  des  Extr.  cannab.  indic.  Cannabin.  tannic.  ist  ein 
gelblichbraunes  Pulver^  löst  sich  in  Wasser  und  Aether  gar  nicht, 
kaum  in  Alkohol.  Es  schmeckt  bitterlich,  gerbsäurefihnlich.  Die 
Darreichung  des  Präparates  geschah  bei  verschiedenen  Kranken 
Abends.  Es  wurden  8mal  0,1,  9mal  0,16,  lOmal  0,2,  29mal  0,3,  in 
einzelnen  Eällen  0,5 — 1,5  Cannabin  verabreicht,  je  nach  dem  Qrade 
des  Leidens  und  der  Individualität  des  Patienten.  Intoxications- 
erscheinungen  wurden  nur  nach  grossen  Dosen,  0,5  und  darüber, 
bemerkt.  Die  gewöhnlichen  Qaben,  0,15 — 0,25,  bewirkten  einen  voll- 
kommen ruhigen  Schlaf  in  den  meisten  Fällen,  ohne  störende  Neben- 
wirkung. Secretion  und  Darmthätigkeit  werden  nicht  gehemmt. 
Nach  F.'s  Untersuchungen  ist  Cannabinum  tannicum  ein  hervor- 
ragendes Hypnoticum,  geeignet,  dem  Morphium  Concurrenz  zu  machen. 
Es  wird  am  besten  rein  oder  mit  Zucker  vermischt  in  Pulverform 
gegeben. 
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Aconitin. 


Die  bekannten  Vergiftungen '  mit  Aconitinum  gallicum  in  Win- 
schoten  haben  zu  ausführlicheren  Untersuchungen  über  die  Stärke 
der  einzebien  Aconitinsorten  Veranlassung  gegeben:  Flügge  (Vir- 
chow's  Axchiv). 

Folgende  Aconitinsorten  wurden  untersucht  und  stehen  bezüglicli 
ihrer  Wirkung  in  absteigender  Linie. 

Aconitin  1)  von  Petit,  2)  von  Morson,  3)  von  Hottot,  4)  von 
Hopkin  und  Williams,  b)  von  Merck,  6)  von  Schuchart, 
7)  von  Friedländer. 

Merck'sches  Aconitin  soll  20 — SOmal  stärker  sein  als  das  Fried- 
länder'sche,  das  Petit'sche  8mal  so  stark  als  das  Merck'sche  wirken. 
Das  Dusquesnel'sche  stark  wirkende  Aconitin  ist  nicht  erwähnt. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Stärke  wird  der  practisChe  Arzt  gut 
thun,  das  Mittel  gar  nicht  zu  verwenden,  event.  kann  er  sich  der 
Tr.  aconiti  bedienen. 

Von  den  Resultaten  der  Untersuchung  wollen  wir  nur  erwähnen, 
dass  Aconitin  und  Pseudo- Aconitin  lähmend  auf  die  peripheren  inter- 
muskulären Nervenendigungen  gleich  dem  Curare  wirken. 

Pupillenerweiterung  ist  nicht  constant ;  die  Athmung  wird  müh- 
samer und  hört  schliesslich  auf.  Das  Herz  (bei  Fröschen)  steht  in 
der  Diastole  still. 

Einen  Fall  von  schwerer  Neuralgie  heilte  Edward  Tilt  (Brit. 
med.  Joum.,  April)  mit  Tr.  aconiti  (Pharm.  Br.).  Vergiftung  durch 
ein  Liniment,  welches  aus  Lin.  aconiti  und  Lin.  saponato-camph. 
bestand,  sah  Corke  (The  Lancet,  Juni).  Auf  einen  Artikel,  Poiso- 
ning  by  Aconite  in  India  (Medical  Times,  Jan.),  wollen  wir  über- 
dies aufmerksam  machen. 


Strychnin. 

Cockburn  erwähnt  folgenden  Fall  von  Strychnin  Vergiftung, 
welcher  in  Genesung  endete.  Ein  25jähriger  Mohamedaner  hatte 
ans  Versehen  statt  Chinin  Strychnin  (ca.  12  cg)  eingenommen.  Die 
Vergiftungserscheinungen  äusserten  sich  durch  Brennen  im  Epiga- 
strium,  Zuckungen  in  den  Eücken-  und  Schenkelmuskeln,  Opistho- 
tonus. Brechmittel  und  Chloroformnarkose,  wiederholt  angewendet, 
beseitigten  schliesslich  die  Intoxicationssymptome.  (Brit.  med.  Journ., 
April.  —  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  9.) 
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Auch  beim  Säugethierherzen  haben  wir  es  mit  einer  directen 
Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Herzmuskel  selbst  zu  thun. 

Gerade  das  erste  Stadium  wollen  wir  beim  Menschen  hervor- 
rufen,  dies  können  wir  auch  ohne  Gefahr  für  das  Leben.  Auf  die 
Pulsverlangsamung  wird  meist  zu  viel  Gewicht  gelegt,  sie  tritt  nicht 
nothwendig  ein,  ist  auch  das  Unwesentliche,  die  Hauptsache  ist  die 
Blutdrucksteigerung.  Digitalin,  Digitalein  und  Digitoxin  rufen  als 
Digitalispräparate  diese  Wirkung  durch  geeignete  kleine  Dosen  her- 
vor. Da  die  von  der  Herzwirkung  der  Digitalis  abhängige  stärkere 
Füllung  der  Arterien  das  heilsame  Moment  ist,  so  ergeben  sich  für 
den  denkenden  Arzt  die  Indicationen  von  selbst.  Bei  gewissen 
Formen  der  Herzklappenfehler  (unzureichende  Füllung  der  Arterien, 
Stauung  im  Venengebiet)  wird  sie  daher  besonders  indicirt  sein. 
Digitaliswirkung  und    Digitalinwirkung  sind  nicht  zu   identificiren. 

Vorläufig  ist  die  Beindarstellung  der  Digitalisstoffe  noch  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft,  so  dass  wir  die  einzelnen  Stoffe  nicht 
für  die  Praxis  verwerthen  können;  S.  hofft,  dass  durch  weitere 
Untersuchungen  am  Krankenbette  und  in  pharmacologischen  Labo- 
ratorien besonders  von  Helleborein,  Ery throphlein ,  Oleandrin  etc. 
viel  zu  erwarten  sein  dürfte.  Mit  Anwendung  chemisch  reiner,  in 
ihrer  Wirkung  und  Dosirung  genau  gekannter  Mittel  würden  dann 
diese  häufigen,  schwerwiegenden  Digitalisvergiftungen  vermieden 
werden.  Bei  Aufmerksamkeit,  Auswahl  der  Fälle  und  Eingedenksein 
der  cumulativen  Wirkung  der  Digitalis  werden  dieselben  übrigens 
auf  ein  geringes  Maass  beschränkt  werden  können.  Man  darf  eben 
die  Digitalis  nicht  in  zu  grossen  Dosen,  ohne  Oontrole  und  schema- 
tisch verwenden. 

Pribram  erörtert  in  der  Wanderversammlung  des  Central  Vereins 
deutscher  Aerzte  in  Böhmen  die  Missstände  der  Digitalisanwendung 
bei  Herzkranken. 

Gegen  die  grossen  Gaben  ist  er  eingenommen  (2 — 3  g  pro  die;, 
auch  von  mittleren  Gaben  (0,4  g]  sieht  man  schon  das  zweite  Sta- 
dium der  Digitaliswirkung  statt  des  erstrebten  ersten  eintreten.  £r 
empfiehlt  deshalb,  bis  man  sich  ein  Urtheii  in  dem  einzelnen  Falle 
bilden  könne,  mit  kleinen  Dosen,  0,2  g  pro  die,  anzufangen  und  erst 
allmählich  zu  steigern. 

P.  erörtert  dann  die  Gefahren,  welche  nach  Djgitaüswirkung 
entstehen,  wenn  der  Abflugs  des  Blutes  aus  Herz  und  Lungen  grosse 
Widerstände  findet  (hochgradige  Stenosis  ostii  venös,  s.),  d.  h.  wenn 
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relative  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis  in  gewissen  Fällen 
gehoben,  die  Klappe  wieder  schlassfähig  geworden. 

Es  kommt  dann  nach  relativer  kurzer  Besserung  wegen  starker 
Spannung  im  arteriellen  Gebiete  der  Lungen  zu  Hämorrhagien ,  In- 
farcten,  Lungenödem  und  baldigem  Exitus  letalis. 

P.  empfiehlt  für  solche  Fälle,  wo  meist  hochgradiger  Ascites 
vorhanden  zu  sein  pflegt,  Function  unter  den  nöthigen  Cautelen, 
um  dem  Blute  einen  Abfluss  nach  den  entlasteten  Unterleibsvenen 
zu  gestatten.  Der  Fall  von  Selbstvergiftung  eines  Herzkranken  mit 
Digitalis tinctur  ist  insofern  sehr  lehrreich,  als  er  zeigt,  wie  gefähr- 
lich es  ist,  Herzkranken  Digitalispräparate  zum  beliebigen  Gebraudhe 
ohne  Controle  in  die  Hände  zu  geben.  Mit  Digit^is  behandelte 
Kranken  müssen  stets  unter  ärztlicher  Controle  stehen  und  sollten 
die  Practiker  die  Beiteratur  solcher  Medicamente  ohne  ihr  Wissen 
ausdrücklich  auf  dem  Becepte  verbieten. 

Erjthrophlein 

stellten  Gallo is  und  Hardy  aus  der  Sassy-Rinde  (Erythrophleum 
guineense,  R.  Brown)  dar.  Der  Baum  ist  in  Westafrika  heimisch, 
sein  Holz  technisch  wichtig.  Die  Franzosen  nennen  die  Binde  Ecorce 
de  Mancöne  des  Portugais  oder  Bourane  de  Floups,  die  Engländer 
nennen  sie  Gasca  bark. 

Freies  Erythrophlein  ist  ein  Alkaloid  in  Form  eines  dicken,  gelb 
gefiärbten  Syrups,  löst  sich  kaum  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Aether, 
Amylalkohol,  Essigäther.  Auch  die  Salze  konnten  nur  in  Form 
klarer  Syrupe  gewonnen  werden.  Bei  der  Zersetzung  des  leicht 
veränderlichen  Erythrophleins  fanden  Harnack  und  Zabrocki 
(Arch.  f.  exper.  Pathologie  u.  Pharmacologie)  als  Zersetzungsproduct 
die  stickstofffreie  Erythrophleinsäure  und  eine  stickstoffhaltige 
Base,  welche  sie  vorläufig  Manconin  nennen. 

Erythrophlein  hat  nach  den  Angaben  obiger  Autoren  die  Haupt- 
wirkungen des  Digitalins  und  Pikrotoxins  in  sich  vereinigt,  die  Zer- 
setzungsproducte  besitzen  diese  Eigenschaften  nicht.  Ob  sich  das 
Mittel  für  die  Praxis  wird  verwerthen  lassen,  ist  auch  nach  den 
Angaben  H.'s  und  Z.'s  noch  zweifelhaft. 

Convallamarin  und  Convallarin. 

lieber  den  Werth  der  Convallaria  majalis  als  Ersatzmittel  der  Digi- 
talis ist  auch  durch  die  neuen  Arbeiten  des  Jahres  1882  keine  Einigkeit 
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erzielt.  Während  Botkin  und  seine  Schüler  im  vorigen  Jahre  die 
Convallaria  majalis  lebhaft  bei  allen  den  Affectionen  anempfahlen, 
wo  sonst  Digitalis  gebraucht  wird,  und  als  besonderen  Vorzug  hin- 
stellten, dass  sie  keine  cumulative  Wirkung  besitze,  sah  Le3''den 
keine  besondere  Heilwirkung. 

In  diesem  Jahre  stehen  die  Erfahrungen  Germ.  S^e's  (Trib. 
m6d.  Nr.  16.  —  Gaz.  des  höp.  Nr.  78)  und  Berthold  Stilleres 
(Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  44  u.  f.)  sich  diametral  gegenüber. 

S^e  sah  von  der  Anwendung  eines  wässerigen  Extractes 
der  ganzen  Pflanze  (1 — 1,5  g)  Veränderung  der  Herzschläge,  mit 
Herstellung  des  Rhythmus,  Zunahme  des  Blutdruckes,  Vermehrung 
der  respiratorischen  Kraft.  Ausserdem  fnnd  er,  dass  Convallaria 
stark  diuretisch  wirkt,  kein  Erbrechen,  kurz  keine  gastrischen  Stö- 
rungen, wie  unter  umständen  die  Digitalis  es  thut,  hervorruft. 
Contraindicationen  für  ihre  Anwendung  gibt  es  nach  S^e  nicht. 

StiUer  sah  hingegen  von  einem  Infusum  Convall.  majalis  10 — 160 
keinerlei  sichere  Wirkung;  meist  erwies  sich  dies  Medicament  ganz 
wirkungslos,  während  Digitalis  dann  prompte  Dienste  leistete. 

Gelsemin. 

Hall  sah  den  Tod  infolge  grosser  Dosen  von  Gelsemium  ein- 
treten. Eine  35jährige  Dame  hatte  ungewöhnlich  grosse  Dosen  auf 
Anrathen  eines  Quacksalbers  genommen. 

Die  Vergiftungserscheinungen  waren  folgende :  Herunterhängende 
Augenlider,  Doppeltsehen,  Mydriasis,  kurzes,  beschwerliches  Athmen, 
Erschlaffung  des  Unterkiefers,  ovale  Gestaltung  des  Mundes,  Verlust 
der  Sprache,  grosse  Muskelschwäche,  reichlicher  Schweiss,  epileptoide 
Anfälle.,  Unfähigkeit  zum  Schlucken,  Gollaps.  i^tus  letalis.  (New 
York  med.  Eec.  Nr.  3.  —  Allg.  med.  OentraL-Ztg.  Nr.  44. 

Aspidospermin. 

Bozzolo  betrachtet  nach  seinen  Erfahrungen  die  Tr.  quebracho 
Peutz old's  als  eine  neue  Eroberung  bei  der  Therapie  der  Dyspnoe 
aus  verschiedenen  Ursachen.  In  einzelnen  Fällen  wirkt  Quebracho 
ganz  gewiss;  Gewöhnung  an  das  Mittel  tritt  nach  B.  ebenfalls  ein. 
(Gazetta  degli  ospitali.) 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  gQl 


Cotoin. 

In  ca.  100  Fällen  von  Diarrhöen  erhielt  Albertoni  günstige 
Kesultate  durch  Anwendung  des  Cotoins. 

Er  gab  das  Cotoin  in  Dosen  von  15 — 20  cg  und  mehr  (bis  zu 
60  cg),  in  Pulverform,  mehrmals  täglich,  in  schweren  Fällen  4stündl. 
£r  nimmt  einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Darmepithelien  an. 

Er  gab  es  bei  Diarrhöen  der  Geisteskranken,  hält  es  für  indicirt 
bei  einfachem  chronischen  Intestinalkatarrh,  Diarrhöen  marantischer 
Individuen,  der  Phthisiker,  Diarrhöen  der  Kinder  während  der  Den- 
titionsperiode.  (Annali  univ.  di  med.  e  chir.  Nr.  29.  —  Allg.  med. 
Central-Ztg. 

Chinin. 

An  die  gute  Wirkung  von  Chininsulfat  in  Verbindung  mit 
Ammon.  muriat.  bei  reiner  genuiner  Diphtherie  erinnert  Wiss  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  51).     Er  verordnet: 

Chininsulf.  0,4—0,6, 
Aqua  dest.  150, 
'  Ammon.  hydrochlor.  4,0—6,0, 

Syr.  succi  citri  30. 
Nach  dem  Schwinden  des  Fiebers  und  der  Halsaffection  wird 
Eisen  verordnete  Tr.  ferri  sesquichlor.  5 — 10  Tropfen  in  einem  Glase 
Wasser  8mal  täglich. 

Die  günstigen  Eigenschaften  des  Salzsäuren  Chinins  (Empfehlung 
von  Binz)  bei  Keuchhusten  bestätigt  Bickel  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  21). 

Chinin,  tannic.  neutral,  hat  er  nicht  ausprobirt 

Ueber  die  wehenerregende  Eigenschaft  des  Chinins  bei  Schwan- 
geren veröffentlicht  Hausmann  einen  Artikel  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  37.  Er  erwähnt,  dass  Chinin  nach  den  Angaben 
Petitjean's  Abort  hervorrufen  könne,  dass  Co  ehr  an  bei  Wehen- 
schwäche 0,5  Chinin  mit  Erfolg  gab,  dass  nach  Warren's  Beob- 
achtungen kein  Mittel  so  sicher  wie  Chinin  den  Abort  hervorrufen 
könne.  Monteverdi  halte  es  für  geeignet,  die  Austreibung  des 
Fötus  und  der  Nachgeburt  zu  beschleunigen  und  wegen  der  ent- 
stehenden Uteruscontractionen  bei  Ajnenorrhöe  und  Metrorrhagien 
heilbringend  zu  wirken.  Verf.  theilt  schliesslich  einen  Fall  mit, 
welcher  beweisen  soll,   dass  Chinin  Uteruscontractionen  zu  erregen 


602  fiuchwald. 

und  Stunden  lang  zu  unterhalten  vermag.   Dieses  Factum  wird  aller- 
dings von  anderen  Autoren  bezweifelt. 

Nach  einmaligen  grossen,  aus  Versehen  genommenen  Dosen 
Chinin  oder  mittleren  oft  wiederholten  Dosen  beobachteten  Knapp, 
Grüning,  Michel  ausser  schweren  Allgemeinerscheinungen :  Taub- 
heit und  complete  Blindheit.  Der  Augenspiegel  ergibt  absolute 
Blutleere  der  Sehnervenscheibe  und  der  Netzhaut.  Die  Papille  ist 
kreideweiss,  Betinalgefässe  sind  nirgends  sichtbar.  Dieselben  Er- 
scheinungen beobachtete  K.  nach  grossen  Gaben  von  Natron,  salicylic. 
und  Salicylsäure.  Wenn  auch  die  meisten  Erscheinungen  im  Laufe 
von  Wochen  und  Monaten  zurückgehen,  die  centrale  Sehschärfe,  der 
Farbensinn  wiederkehrt,  so  bleibt  doch  das  Sehfeld  dauernd  verengt. 
Man  darf  meiner  Meinung  nach  seine  Patienten  solchen  Gefahren 
nicht  aussetzen.  Dass  man  Kranken,  wie  z.  B.  dem  Pneumoniker 
in  dem  Grüning^schen  Falle,  in  5  Tagen  ca.  15  g  Chinin  gibt,  ist 
eben  unstatthaft.  Die  genaueren  Veränderungen,  auch  an  der  Macula, 
siehe  im  Original  (Arch.  f.  Augenheilkunde). 

Chininjodat  und  Chininbromat  werden  von  Cameran  als 
stärker  wirkende  Chininpräparate  bei  Neuralgien,  Syphilis,  Milz- 
tumoren etc.  verordnet.  Chinoidin.  citric.  wird  neuerdings  als  ein 
billiges  Surrogat  des  Chinins  empfohlen.  Frerichs,  Leyden 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.),  Hagens. 

Chinoid.  citr., 

Extr.  absinth.  sicc.  ana  4,0, 
Acid.  citric.  1,5  sive 
tartar.  2,0. 
Divide  in  partes  aequales  quatuor.    Des  Abends  1  Pulver« 

Pilocarpin. 

Nach  subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpin  fanden  Loebisch 
und  Rokitansky  (Beiträge  zur  Lehre  von  der  hämatogenen  Albu- 
minurie, Wiener  med.  Presse  Nr.  2)  wiederholt  nach  dem  Cessiren 
des  Speichelflusses  und  Seh  weisses  Albumen  zu  0,02 — 0,07  \  in  dem 
vorher  eiweissfreien  Urin. 

Was  die  Anwendung  des  Pilocarpinum  muriaticum  bei  Diph- 
theritis  nach  den  Anpreisungen  Guttmann's  betrifft,  so  sind  wohl 
fast  alle  Untersucher  darüber  einig,  dass  wir  es  mit  einem  Specificnm 
nicht  zu  thun  haben;  Anacker  ist  auch  der  Meinung,  hält  es  aber 
doch  für  ein  werthvoUes,  empfehlenswerthes  Mittel  (Pract.  Arzt  lOj. 
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Die  Erfahr angen  Soltmann's  haben  wir  zufolge  einer  persönlichen 
Mittheilung  bereits  im  vorigen  Jahrbuche  erörtert,  bevor  der  Original - 
artikel  (Berl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  7)  erschienen  war.  Wir  stimmen 
vollständig  mit  den  Erfahrungen  SJS  überein.  Bouchut  warnt 
ebenfalls  vor  dem  Gebrauch  des  Pilocarpin,  muriatic.  bei  Croup. 
(Des  accidents  produits  par  les  injections  de  Pilocarpine  dans  le  croup. 
Paris  med.) 

Archambault  und  Pousson  (L'union  m6d.  1881)  sind  der 
Ansicht,  dass  Pilocarpin  (citric.)  bei  Diphtheritis  sogar  schädlich  wirkt. 

Albrecht  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23)  will  das  Pilo- 
carpin bei  Pertussis  angewendet  wissen. 

Pilocarpin,  hydrochloric.  0,025, 
Cognac.  5,0, 
Syr.  cort.  aurant.  25,0, 
Aqua  dest.  70. 
Nach  jedem  Hustenanfall  einen  Theelöffel  bis  Esslöffel  voll  zu 
geben.     Auf  24  Stunden  zu  vertheilen.     Nach  A.  ist  es   zwar  kein 
Heilmittel,  aber  ein  Erleichterungsmittel.     Wir  haben  bessere. 

Von  Frankreich  aus  (S  6  e  u.  A.,  Gazette  des  hop.  Nr.  72)  wird 
Pilocarpin  gegen  Tollwuth,  von  anderen  Autoren  gegen  Pleuritis 
empfohlen.  Wegen  der  Erfahrungen  in  der  Augenheilkunde  ver- 
weisen wir  auf  die  Special  werke. 

Als  ein  Gegengift  bei  Pilocarpin-Intoxication  fand  Fronmtiller 
sowohl  Atropin  als  Homatropin  wirksam.     (Memorabilien,  Febr.) 

Aloin. 

Ueber  die  subcutane  Anwendbarkeit  der  Abführmittel,  speciell 
des  Aloins,  sind  zwei  beachtenswerthe  Arbeiten  von  Kohn  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  5)  und  Hill  er  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  4) 
erschienen. 

Gegenüber  den  Angaben  Fronmülle r's,  dass  Aloin,  subcutan 
applicirt,  prompt  wirke,  fand  K.  das  Gegentheil.  Wegen  der  inter* 
essanten  Thierexperimente  verweisen  wir  auf  das  Original. 

H.  hat  Aloin  und  ausserdem  noch  eine  Reihe  von  anderen  Ab- 
führmitteln, so  Coloc3nithin,  Citrullin,  Cathartin,  Leptandrin.  Elttto- 
rium,  Evonymin  u.  a.  auf  ihre  Wirksamkeit  untersucht,    "fll 
nicht  geleugnet  werden   kann,    dass  einzelne  Stoffe,   Alp 
ynthin  etc.,    subcutan  angewendet  wirken,    so  habe 
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Vorzug  vor  der  internen  Darreichung*  Wo  man  das  Mittel  aus  be- 
stimmten Gründen  nicht  per  os  appliciren  kann,  mag  man  es  per 
rectum  einführen. 

Zu  subcutanen  Aloin-Inj^tionen  bediente  sich  H.  einer  Lösung 
von  1 : 8  oder  1 : 5  warmen  Glycerins.  Eine  Pravaz'sche  Spritze  voll 
dieser  Lösung  wurde  wirksam  befunden. 

Antihydropin 

wurde  der  wirksame  Stoff  in  den  Tarakanen  genannt.  Nach  den 
Untersuchungen  Tschernys c he w's  (Inaug.-Diss.  —  St. Petersb. med. 
Wochenschr.  Nr.  89)  ist  der  wirksame  Bestandtheil  eine  organische 
Säure,  welche  dadurch  diuretisch  wirkt,  dass  sie  reizend  auf  die 
secretorischen  Elemente  der  Niere  selbst  einwirkt. 

Ueber  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  Hydrops  aus  verschie- 
denen Ursachen  (Vitia  cordis,  Nephritis,  Hepatitis)  mit  Präparaten 
der  Blatta  orientalis  berichtet  Bogomolow  (St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  Nr.  47).  Das  Mittel  wurde  theils  in  Pulverform,  theils 
als  Tinctur  (60—360  g  Alkohol  9b  %,  2—3  Tage  warm  stehen  ge- 
lassen) verordnet.  Die  Tinctur  wurde  Erwachsenen  3mal  täglich 
theelöffelweise  verabreicht,  Kindern  entsprechend  weniger.  Das 
Pulver  wird  leicht  unwirksam. 

Als  originelle  Originalmittheilung  veröffentlicht  Buttenwiese r, 
pract.  Arzt  zu  Nürnberg,  dass  0,5  g  Blattae,  8mal  täglich  gegeben, 
einen  40jährigen  Mann  wieder  hochgradig  potent  gemacht.  (Pract. 
Arzt  2.) 

Besondere  Vorzüge  hat  das  unappetitliche  Mittel  nicht.  Lassen 
wir  daher  den  Russen  ihre  Tarakanen. 

Agaricin. 

Aus  dem  bei  uns  früher  öfters  gebrauchten,  jetzt  obsoleten 
Agaricus  albus  (Boletus  laricis)  ist  neuerdings  eine  in  langen  Nadeln 
Ju-ystallisirende  Substanz,  das  Agaricin,  dargestellt  worden,  welche 
ähnlich  dem  Atropiu  bei  Nachtschweissen  der  Phthisiker  wirken  solL 
Die  Dosis  beträgt  5  mg  bis  1  cg.  Agaricus  selbst  gibt  man  nach 
Young  (Glasgow  med.  Journ.,  März)  zu  0,6 — 1,3  am  besten  in  Honig 
oder  in  Form  einer  Tinctur,  welche  in  4  g  das  Wirksame  von  0,75 
enthält.  Pulvis  Doweri  gleichzeitig  angewendet,  ermöglicht  die  Ver- 
ordnung auch  bei  Patienten,  die  das  Mittel  sonst  nicht  toleriren. 
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Bei  einem  8jährigeii  Mädchen  sah  Kruszka  (Allg.  med.  Central- 
Zeitung  Nr.  103)  guten  Erfolg;  er  verordnet«  Pulver  zu 

Agaric.  0,1, 
Pulv.  Doweri  0,06, 
Sacchari  albi  0,6. 
Antipyretische  Wirkung  (wie  Young)  sah  er  von   dem  Mittel 
nicht. 

Unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Gastroenteritis  mit  Collaps 
erkrankte  ein  lOjähriger  Knabe,  welcher  die  Samenkörner  des 
bei  uns  als  Zierstrauch  häufig  gepfianzten  Eicinusstrauches  ge- 
gessen hatte.     (Langer feldt,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.) 

Filix  mas. 

Wenn  frisch  bereitet,  ist  Eztractum  filicis  maris  aethereum  viride 
eins  der  besten  Anthelminthica.  Die  zweckmässigste  Art  der  Dar- 
reichung haben  wir  in  früheren  Jahrgängen   dieses  Buches  erörtert. 

Duchesne  verordnet  es  in  folgender  Weise: 

Extr.  filicis  maris  aeth.  4,0, 
Sacchari  8,0, 
Calomel  0,4, 
Gelatine  und  Aqua  qu.  s.  ad  gelatinam, 
für  Kinder,    welche,  je  nach  dem  Alter,    5  Jahr  und  darüber,    die 
ganze  Menge  oder  entsprechend  weniger  erhalten. 

Bei  Erwachsenen  lässt  er  Kapseln  anfertigen,  von  denen  jede 
ein  halbes  Gramm  Extr.  filicis  und  5  cg  Calomel  enthält. 

Alle  5  Minuten  lässt  er  eine  Kapsel  verabreichen^  bis  zu 
16  Stück  =  8  g  Extr.,  0,8  Calomel. 

Um  Abreissen  der  Tänia  zu  verhüten,  lässt  er  den  Stuhlgang  in 
ein  Gefass  mit  Wasser  verrichten. 

Das  flüssige  Extract  von  Grindelia  robusta  verordneten 
neuerdings  King,  Still6,  Maisch  bei  Asthma,  Bronchitis,  Tussis 
convulsiva,  Katarrhen  der  Blase^  und  des  Uterus  und  als  Verband- 
mittel bei  Verbrennungen.  Bei  älteren  mit  Asthma  behafteten  Per- 
sonen wirkte  bisweilen  1/2  Theelöffel  des  flüssigen  Extractes  zauber- 
haft. Eür  gewöhnlich  gibt  man  Erwachsenen  d— 4mal  täglich 
10—15  Tropfen,  Kinder  vertragen  das  Mittel  zu  5—10—20  Troj^^ 
ebenfalls.     (2stündlich  5—10  Tropfen.) 
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Condarango. 

Dass  Cortex  condurango  kein  Specificum  gegen  Carcinoma  ven- 
triculi  ist,  haben  wir  bereits  früher  besprochen.  Alle  derartigen 
Heilungen  mit  Condurango  beruhen  auf  diagnostischen  Irrthümem, 
nichtsdestoweniger  ist  Condurango  bei  carcinomatösen  Kranken  ein 
\gerthvolles  Symptomaticum,  welches  empfehlenswerth  ist.  Bei  vielen 
Kranken  lassen  die  lästigen  Nebenerscheinungen,  Würgen,  Schmerzen 
auf  Wochen  und  Monate  hinaus  nach.  Dies  können  wir  A.  Hoff- 
mann, der  jahrelange  Untersuchungen  mit  diesem  Mittel  angestellt, 
ebenfalls  bestätigen,  H.  (Schweiz.  Wochenschr.  f.  Pharm.  Nr.  4) 
sah  Besserung  in  40  %  eintreten.  Wo  schlechte  Wirkung  beobachtet 
wird,  ist  vielleicht  die  ßohdrogue  Schuld  daran.  H.  verwirft  die 
Rinde  von  Venezuela,  und  empfiehlt  diejenige  von  Ecuador.  Zur 
Verwendung  kam 

1)  Macerations-Decoct.  15  g  Cort.  condurango  mit  360  g  Wasser 
12  Stunden  macerirt,  dann  zu  180  g  eingekocht.  2— dmal  täglich 
einen  Esslöff'el  voll  zu  nehmen. 

2)  Decoct  (15  :  180). 

3)  Fluid  extract  of  Condurango  von  Bliss,  Keen  &  Comp. 

4)  Tr.  condurango  1 : 5. 

5)  Vinum  condurango  nach  Immermann's  Vorschrift. 
Letzteres  Präparat,   dessen  Bereitung  in  jeder  Apotheke  leicht 

auszuführen  ist,  hält  er  für  das  beste. 

Stutz  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  6)  bestätigt 
ebenfalls  die  gute  Wirkung  der  Condurango-Rinde  bei  Carcinomen, 
und  will  das  Mittel  ausserdem  bei  Dyspepsien  als  eins  der  besten 
Stomachica  angewendet  wissen. 

Bei  Carcinoma  vaginae  et  uteri  wandte  Drzewezky  (St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  Nr.  13)  Condurango-Extract  mit  gutem  Erfolge 
an.  Er  lässt  Wattetampons,  mit  folgender  Salbe  durchtränkt,  täg- 
lich auf  6 — 8  Stunden  einführen.  Jauchung,  Blutung  Hess  nach. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Extr.  condurango  aqu.  8,0, 
Vaseline  24,0. 
M. 
Ausserdem  wurden  täglich  mehrmals  Ausspülungen  mit  schwa- 
chen Carbollösungen  angeordnet. 
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Morcheln. 

Fast  alle  essbaren  Filze,  Trüffeln,  Champignons,  Steinpilze, 
Morcheln,  Lorcheln  haben  gelegentlich  zu  Vergiftungserscheinungen 
Veranlassung  gegeben,  sei  es,  dass  die  Pilze  verdorben,  schlecht 
zubereitet,  im  Uebermaass  genossen  wurden,  sei  es,  dass  in  einzelnen 
Fällen  Giftpilze,  welche  obigep  Pilzen  ähneln,  aus  Versehen  zuge- 
mengt waren. 

Den  interessanten  Arbeiten  Boström's  und  Ponfick's  ent- 
nehmen wir,  dass  die  allgemein  als  geniessbar  und  ungiftig  geltende 
Lorchel  (Stockmorchel,  Helvella  esculenta)  unter  allen  umstanden 
giftig  ist.  Eine  Helvella  suspecta  (Krombholz)  ist  deshalb  nicht 
besonders  anzunehmen. 

Frische  ungetrocknete  Lorchel  enthält  stets  dies 
giftige  Princip,  getrocknete  Lorcheln  verlieren  diese  Substanz 
allmählich,  so  zwar,  dass  schon  nach  10  Tagen,  bei  B.  nach  8  Tagen, 
eine  merkliche  Verminderung  der  Giftigkeit  eintritt.  Aeltere  getrock- 
nete Lorcheln  (V2 — 1  jährige)  sind  ungiftig. 

Das  Gift,  über  dessen  Natur  beide  Autoren  keinen  Aufschluss 
geben  können  (nach  P.  ist  es  keine  Säure,  nach  B.  kein  Alkaloid), 
löst  sich  leicht  in  heissem  V^asser,  deshalb  ist  die  Brühe  solcher 
Lorcheln  ungemein  giftig,  wirkt  eventuell  letal.  Die  abgekochten 
Lorcheln  selbst  sind  dann  nicht  mehr  giftig. 

Die  bekanntesten  Litoxicationserscheinungen  sind  Erbrechen, 
schmerzhaftes,  krampfartiges  Würgen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Diar- 
rhöe, Pupillenveränderung,  Icterus,  in  schweren  Fällen  Gyanose, 
Tetanus,  Trismus,  Delirien,  Koma,  Convulsionen,  Exitus  letalis. 

Ein  charakteristisches  Zeichen  für  Lorchelvergiftung  ist  nach  B. 
der  Icterus. 

Beim  Hunde  ist  nächst  dem  Icterus  das  auch  bei  Menschen 
beobachtete  Symptom  der  Hämoglobinurie  das  constanteste. 

Je  nach  der  Schwere  der  Intoxication  ist  auch  der  Harn  wesent- 
lich verschieden,  er  kann  syrupahnlich,  bierbraun  bis  schwarz  werden. 
Im  Bodensatz  treten  dann  Blutzellen  in  verschiedenen  Stadien  des 
Zerfalles  auf,  Hämatoidinnadeln,  Cylinder,  Hämoglobintropfen.  In 
schwersten  Fällen  der  Intoxication  tritt  Anurie  ein.  Auch  im  Blute 
selbst  zeigt  sich  die  Zerstörung,  denn  das  Gift  ist  ein  blutzer- 
störendes. 

Der  Icterus  ist  ein  hämatogener,  die  Nieren  Veränderungen  sind 
ebenfalls   leicht   erklärlich,    nach  P.  handelt  es  sich  um  Nephritis. 
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Der  Leichenbefund  entspricht  dem  Intoxicntionsbilde.  Er  erinnert 
an  den  Befund  bei  Kali  chloricum- Vergiftungen. 

Aus  beiden  Arbeiten  ist  Folgendes  ersichtlich: 

Frische  Lorcheln  dürfen  unter  keinen  Umständen  roh  genossen 
werden  (geschieht  wohl  selten).  Frische  Lorcheln  müssen  gekocht, 
die  Brühe  sorgfältig  entfernt,  dann  erst  die  Traber  (Lorchelsubstanz) 
weiter  zubereitet  werden.  Am  besten  ist  es,  getrocknete  Morcheln 
(1/2 — 1jährige)  zu  verwenden. 

Dass  nicht  in  jedem  Falle  nach  Genuss  von  Lorcheln  diese 
Intoxication  eintritt,  ist  allerdings  nicht  genügend  aufgeklärt,  nichts- 
destoweniger soll  man  obige  Vorsichtsmassregeln  nie  ausser  Acht 
lassen. 

Schon  Gaben  von  1  ^/q  des  Körpergewichtes  wirken  giftig,  Gaben 
von  2  0|o  frischer  Lorcheln  unweigerlich  tödtlich  (Ponfick). 

Boström  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Decemberhefb). 

Ponfick  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  16  u.  17  und  Virchow's 
Archiv). 

Die  älteren  Vergiftungsfälle  recapitulirt  alle  Boström,  neuere 
erzählen  Medin  (Hygiea),  Löwen,  Lindblad  desgl. 

B.  untersuchte  noch  die  Abkochungen  von  Morchella  esculenta, 
crispa,  oonica,  Boletus  edulis  und  granulata  auf  ihre  Giftigkeit,  fand 
dieselben  aber  unwirksam. 

Moostorf  und  Torfmoos  sind  neuerdings  von  Neuber, 
Mielck  und  Leisrink  zu  antiseptischen  Verbänden  empfohlen 
worden,  einbürgern  werden  sie  sich  wohl  kaum;  wer  sich  für  diese 
Verbände  interessirt,  vergleiche  das  Original.  (Arch.  f.  klin.  Ohir., 
Mitth.  des  Vereins  Schleswig-Holsteinischer  Aerzte,  3.  Jahrg.,  Nr.  3, 
Ne'uber;  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  39,  Mielck  und  Leisrink.) 

Glycerin. 

Bei  ungünstig  gelegenen  eiternden  Höhlenwunden  soll  Glycerin 
wegen  seiner  specifischen  Schwere  und  antiseptischen  Eigenschaften 
nach  Mosetig-Moorhof  gut  anwendbar  sein.  Dem  Glycerin  selbst 
kann  Carbolsäure  eventuell  zugesetzt  werden. 

Um  das  Hartwerden  der  Pillen massen  zu  verhüten,  soll  nach 
Budeck's  Empfehlungen  Glycerin  zugefügt  werden  (Pharm.  Z.  85). 
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Nitroglycerin. 

Das  Glonoin  der  Homöopathen  wurde  von  Allopathen  anfangs 
wenig  beachtet,  erst  1858  wurde  es  von  Field,  Thorowgood, 
Brahdy  u.  A.  in  den  Arzneischatz  eingeführt,  hielt  sich  aber  nicht 
lange,  bis  es  William  Murrel  1879  aufs  Neue  der  Vergessenheit 
entriss«  Die  Ansichten  über  den  Werth  sind  •  immer  sehr  getkeilt 
gewesen.  Im  Jahre  1882  wird  es  zunächst  von  Korczynski  wieder 
lebhaft  empfohlen.  Die  Untersuchungen  K.'s  bestätigen  die  Angaben 
M.'*s  auch  bezüglich  der  physiologischen  Wirkung.  K.  gab  von  einer 

1  ^/oigen.  Spirituosen  Lösung  einen  resp.  mehrere  Tropfen.  Nitro- 
glycerin wirkt  vorzugsweise  auf  Circulationsapparat  und  Gehirn. 
Nach  2 — 3  Minuten  wird  die  Herzthätigkeit  stärker,  der  Puls  meist 
frequenter.  Die  Spannung  im  arteriellen  Qefllsssysteme  wird  geringer. 
Intensive  Wirkung  zeigt  sich  zwischen  3  und  15  Minuten  nach  der 
Einnahme,  nach  40—45  Minuten  ist  die  Wirkung  vorüber.     Nach 

2  Tropfen  einer  1  ^/oigen  Spirituosen  Lösung  bemerkt  man  leichten 
Kopfschmerz,  der  bald  vorübergeht,  Eingenommenheit,  Gefahl  von 
Wärme  im  Kopfe.  Nach  Gaben  von  6  Tropfen  wird  der  Kopfschmerz 
anhaltender  (10 — 15  Stunden)  und  lästig.  Anfangs  wird  auch  eine 
leichte  Zunahme  der  Hammenge  constatirt  Andere  Symptome  fehlen 
bei  diesen  kleinen  Gaben. 

Bei  35  Kranken  wirkte  das  Mittel  in  18  Fällen,  in  12  nicht, 
in  5  war  die  Wirkung  zweifelhaft.  Es  wirkte  gegen  Angina  pectoris 
aus  den  verschiedensten  Ursachen  (reine  Neurose,  Klappenfehler, 
Gefässentartung)  gut. 

Ein  vortreffliches  Mittel  ist  es  gegen  die  auf  Lungenemphysem 
beruhenden  Anfälle  von  Asthma  bronchiale.  Gewöhnlich  wandte  K. 
1 — 4  Tropfen  einer  1  ^/oigen  Lösung,  selten  10 — 15  Tropfen  an.  Bei 
Asthma  nach  Lungenemphysem,  beim  Anfalle  genommen,  trat  schon 
nach  einigen  Minuten  Erleichterung  ein. 

Ein  Tropfen  reinen  Glonoins  macht  schon  schwere  Erscheinun- 
gen, wie  Hamilton  zeigt:  Benommenheit,  galoppirenden  Puls,  Ver- 
wirrung bis  zur  Bewusstlosigkeit,  zeitweilige  Blindheit  etc.  Als 
beste  Darreichungsmethode  sieht  er  Täfelchen  an,  welche  1/2 — 1  mg 
Nitroglycerin  in  Alkohol  gelöst  enthalten. 

Die  Erfahrungen  Neumann's  bei  Nephritis  chronica  ermuntern 
nicht  zur  Anwendung  dieses  Mittels  bei  den  genannten  Leiden  (Allg. 
med.  Gentral-Ztg.  Nr.  46). 

Jahrbach  d.  pract.  Medicin.    1883.  ^9 
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Green  (Brit.  med.  Journ.,  April)  sah  gute  Erfolge  von  Nitro- 
glycerin bei  einer  an  Eclampsia  leidenden  Primipara. 

Um  den  Leberthran  schmackhafter  za  machen,  empfiehlt 
Diehl  Leberthran-Emulsionen.  (Emolsions  of  cod  Uver  oil,  Louis- 
ville  med.  News.) 

1)  Concentrirte  Leberthran-Emulsion : 

•  .8  Th.  Ol.  jecoris  aselli, 

2  Th.  Gummi  arab., 

3  Th.  Wasser. 

Diese  kunstgerecht  hergestellte  Mischung  bat  Pastenconsistenz 
und  milch\(reisse  Farbe,  hält  sich  auch  lange. 

2)  Um  die  einfache  Emulsion  herzustellen,  werden  390  g  der 
concentrirten  Emulsion  mit  26  Tropfen  Wintergrünöl  (Ol.  gaultheriae 
procumb.)  und  90  g  Wasser,  sowie  30  g  Syrup  versetzt.  Diese 
Emulsion  ist  Sahn  ähnlich,  Gaultheria-Oel  wirkt  conservirend  und 
als  Geschmackscorrigens.  Zu  diesen  Emulsionen  wird  nach  Bedürf- 
niss  Galcaria  hypophosphor.,  Calcaria  lacto-phosph.  etc.  zugesetzt 

Schmierseife. 

Kappesser  hat  seiner  Zeit  gegen  scrophulöse  und  tuberculöse 
Processe  (exsudative  und  Verschwärungsprocesse)  methodische  Ein- 
reibungen von  grüner  Seife  empfohlen.  Auf  Grund  weiterer  Erfah- 
rungen empfiehlt  er  dieselben  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  5/8  aufs 
Neue.  Bei  Kindern  wie  Erwachsenen  lässt  er  2mal  in  der  Woche 
Abends  vor  dem  Zubettegehen  ^/j — 1 V2  Esslöffel  gewöhnliche  Schmier- 
seife, mit  etwas  lauem  Wasser  verdünnt,  10  Minuten  lang  über  die 
ganze  Rückseite  von  Rumpf  und  Extremitäten  mit  der  Hand  sanft 
einreiben,  dann  abwaschen  und  abtrocknen.  Bei  Erwachsenen 
wechselt  er  mit  der  linken  und  rechten  Seite  der  oberen  Körper- 
hälfte ab. 

Auch  Senator  empfiehlt  methodische  Einreibungen  von  Schmier- 
seife nach  K.'s  Vorschlage  bei  Exsudaten  der  serösen  Höhlen  (Peri- 
carditis,  Pleuritis,  Peritonitis,  Synovitis).  Die  Schmierseifeeinreibungen 
leisten  dasselbe,  was  Quecksilber  und  Jodeinpinselungen  leisten,  ohne 
deren  Nachtheile  zu  besitzen.  Kaliwirkung,  Massage  und  Hautreiz 
sind  bei  der  Methode  gleichzeitig  in  Betracht  zu  ziehen.  Empfind- 
liche Haut  verträgt  namentlich  unzweckmässige  Anwendung  nicht. 

Die  weisse  Kaliseife,  mit  etwas  Oleum  lavendulae  versetzt,  wurde 
von  solchen  Patienten  besser  vertragen. 
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Bei  Lymphomen,  mit  Anämie  und  Leukämie  vergesellschaftet, 
sah  S.  keine  Erfolge,  wohl  aber  bei  syphilitischen  indolenten  Bubonen. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38.) 


Papaln 

verschreibt  Malcolm  Morris  bei  inveterirten   mit  Verdickung  der 
Epidermis  einhergehenden  Ekzemen  in  folgender  Weise: 

Papain  0,75, 
Borax  pulv.  0,3, 
Aq.  dest.  7,5. 
M.  S. 
Zweimal  täglich  auf  die  Epidermisschwarten  einzupinseln. 

(Brit.  med.  Journ.,  Mai.  —  Zeitschr.  f.  Therapie.) 


xm. 
Balneologie  und  EUmatologie. 

Von  Medicinalrath  Dr.  H.  Reimer  in  Dresden. 

Allgemeines* 

£in  umfassendes  Sammelwerk  verdanken  wir  Thilenius  ^). 
,,Au8  Rücksichten  der  Pietät"  ist  an  der  Spitze  desselben  der  Name 
Helf  f  t's  beibehalten,  obgleich  der  ganze  Plan  der  früheren  Auflagen 
des  Helff tischen  Buches  umgeworfen  ist,  und  nun  eine  Climato- 
graphie  und  Balneographie  von  652  Seiten  vorliegt,  denen  eine  Balneo- 
therapie von  269  Seiten  angehängt  ist.  Es  deckt  somit  der  Titel 
nicht  mehr  den  Inhalt,  welcher  eine  Balneologie  und  medicinische 
Klimatologie  im  weitesten  Sinne  in  sich  schliesst.  Bei  der  umfassen- 
den Litteratur-Kenntniss  des  Verf.s  lag  die  Versuchung  nahe,  sich 
von  dem  eigentlichen  Thema  zu  entfernen  und  sich  allzuweit  auf  das 
Gebiet  der  Pathologie  hinauszuwagen,  wie  dies  auch  mehrfach  u.  A. 
in  dem  Kapitel  über  Arteriosklerose  (Th.  II,  S.  175)  geschehen  ist. 
Der  Herausgeber  hat  das  Verdienst,  die  Wichtigkeit  klimatologisoher 
Untersuchungen  für  die  Balneotherapie  immer  wieder  unermüdlich 
betont  zu  haben,  und  so  hat  er  auch  hier  an  der  Spitze  des  Buches 
die  medicinische  Klimatologie  ausführlich  und  mit  sichtlicher  Vor- 
liebe abgehandelt.  Einige  Ausstellungen  dürften  vielleicht  bei  einer 
künftigen  Auflage  Berücksichtigung  finden.  Es  fehlt  vielen  Theilen 
des  Buches  eine  streng  kritische  Durcharbeitung  des  aus  den  Mono- 


1)  Dr.  H.  Helfft^s  Handbuch  der  Balneotherapie.  Herausgegeben  von 
Dr.  6.  Thilenius  (Soden).  9.,  vollständig  neu  bearbeitete  Aufl.  Berlin 
Hirschwald.     • 
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graphien  entnommenen  Stoffes,  der  häu£g  compilatorisch  eingereiht 
ist,  statt  dass  er  hätte  strenger  gesichtet  oder  ganz  zurückgewiesen 
werden  müssen.  Für  ein  wissenschaftliches  Werk  ist  es  nicht  pas- 
send, wie  man  es  wohl  in  den  verschiedenen  Badeschriften  findet, 
die  Höhenlage  bald  nach  rheinischen,  österreichischen  oder  schweizer 
Fassen^  bald  nach  Metern,  die  Temperaturen  bald  nach  Celsius,  bald 
nach  Si^aqmur,  die  Entfernungen  bald  in  Küometem,  bald  ia  Meüen 
oder  Stunden  anzugeben.  In  der  Ozonfrage  hält  Verf.  die  Mitte 
zwischen  Lend er  und  Liebreich,  indem  er  einmal  (S.  32)  von  der 
belebenden  Einwirkung  des  Ozons  auf  den  Menschen  spricht  und  dem 
Ozonwasser  sogar  ähnliche  Eigenschaften  zuschreibt,  ein  anderes  Mal 
(S.  290)  es  für  allzukühn  hält,  in  einer  Zeit,  wo  die  ganze  Ozonfrage 
streitig  zu  sein  scheint,  therapeutische  Schlüsse  ziehen  zu  wollen. 
Auf  die  Klimatographie  folgt  ein  Abschnitt  über  Hydrologie,  welcher 
den  naturgemässen  Uebergang  zu  den  Wüdbädern  bildet.  Hieran 
reihen  sich  die  verschiedenen  Klassen  der  Mineralquellen.  Die 
Quellen- Analysen  sind  nach  Valentine r's  Vorgang  sämmtlich  auf 
1  :  1000  berechnet.  Möchte  es  aber  nicht  an  der  Zeit  sein,  in  einem 
för  practische  Aerzte  berechneten  Buche  die  vielen  gänzlich  gleich- 
gültigen Minimalbestandtheile  fortzulassen  und  nur  diejenigen  auf- 
zuführen, von  denen  ein  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  zu  erwarten 
ist?  Uebersichtlich  und  practisch  brauchbar  ist  die  Gruppirung  der 
Krankheiten  im  2.  Theil  des  Buches.  An  sehr  bedeutenden  Unge- 
nauigkeiten  ^und  Fehlem  leiden  aber  die  speciellen  Angaben  über 
die  einzelnen  Bäder  und  Kurorte.  Alexandersbads  nächste  Eisen- 
bahnstation ist  V^unsiedel ,  nicht  das  2  ^/^  Stunden  entfernte  Mitter- 
teich; Neuenahr,  Meran  liegen  direct  an  der  Bahn  u.  s.  w.  Unter 
den  axifgeführten  Wasserheilanstalten  existiren  Anclam,  Centner- 
brunn^  Hohenstein,  Pellonken  schon  seit  über  10  Jahren  nicht  mehr; 
die  Spielhölle  in  Saxon  ist  seit  1877  aufgehoben  etc.  Am  schlech- 
testen sind  aber  die  Badeärzte  gefahren,  deren  Namen  bei  den  fast 
auf  jeder  Seite  sich  wiederholenden  Unrichtigkeiten  am  besten 
ganz  fortgeblieben  wären.  « 

In  der  4.  Versammlung  der  Baineologen  in  Berlin  ^)  erstattete  zu- 
nächst Thilenius  Bericht  über  die  bezüglich  der  atmosphärischen 
Einflüsse  auf  die  Entstehung  von  Lungenblutungen  ein- 


2)  Veröffentlichungen  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  in  Berlin.  Vierte 
Öffentliche  Versammlung  der  balneologischen  Section  am  18.  und  19.  März 
1882.  Herausgegeben  von  Dr.  Brock.    Berlin,  G.  Reimer. 
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gegangenen  Arbeiten.  Nor  Dettweiler  hatte  sich  die  Mühe  ge- 
nommen, in  47  Fällen  den  Stand  des  Barometers,  der  Feuchtigkeit 
und  der  Wärme  an  den  vorhergegangenen  Tagen  zu  verzeichnen, 
ohne  dabei  zu  einem  bestimmten  Resultate  zu  gelangen.  Thilenius 
hält  den  Gang  der  absoluten  Feuchtigkeit  ebenfalls  für  wichtig 
und  fordert  dazu  auf,  weitere  Notizen  über  die  Stunde  des  Eintritts 
der  Blutung  und  ihr  Verhältniss  zur  vorhergehenden  Windrichtung, 
Temperatur  und  Feuchtigkeit  zu  machen  und  dabei  wo  wöglich  sich 
eines  Registrir- Apparates  zu  bedienen.  Schott  (Nauheim)  berichtet 
bei  dieser  Gelegenheit  über  die  von  Dr.  Berg  er  in  Frankfurt  aM. 
angestellten  Beobachtungen  betreifs  des  Zusammenhangs  von  Gehirn- 
blutungen mit  gewissen  meteorologischen  Constellationen.'  Der  Be- 
obachter kam  zu  dem  Resultat,  dass  hoher  oder  niedriger  Barometer- 
oder Thermometerstand  an  und  fiir  sich  in  keiner  Beziehung  zu  den 
plötzlichen,  tödtlich  verlaufenden  Gehirnblutungen  stehe.  Dagegen 
ergab  die  auf  mehrere  vorhergegangene  Tage  sich  erstreckende 
Untersuchung  der  thermometrischen  und  barometrischen  Amplitude, 
dass  mit  Zunahme  der  Schwankungsgrösse  die  Zahl  der  Todesfälle 
wächst,  und  dass  diese  überhaupt  vorzugsweise  nur  bei  grösseren 
Schwankungen  vorkommen.  —  Ueber  durch  Badekuren  ent- 
standene gynäkologische  Leiden  sprach  sodann  Kisch 
(Marienbad).  £r  sah  wiederholt  (25  mal!)  Parametritis  infolge  von 
Anwendung  gewaltsam  manipulirender  Vaginaldouchen  beim  Bäder- 
gebrauch eintreten.  Erkrankungen  der  Sexualorgane  beobachtete  der 
Vortragende  in  3  Fällen,  in  denen  kohlensäurehaltige  Bäder  während 
der  Menstruation  genommen  wurden.  Er  hält  deshalb  nur  dann  Bäder 
während  der  Menstruation  für  zulässig,  wenn  die  Menses  sehr  spär- 
lich sind  und  es  sich  darum  handelt,  gerade  während  dieser  Zeit  durch 
Bäder  eine  Erhöhung  der  localen  Gongestion  zu  erzielen,  z.  B.  bei 
Menstruatio  parca  der  Fettleibigen.  Bei  Schwangeren  sah  Kisch 
Nachtheile  von  den  anregenden  Bade-Methoden,  also  von  der  An- 
wendung von  Moorbädern,  kohlensäurereichen  und  heissen  Bädern. 
Ueble  Zufälle  entstanden  auch  nach  dein  Gebrauch  von  Dampfbädern 
bei  16  schwangeren  Frauen  mit  Neigung  zu  Menorrhagien.  Bei  der 
Diskussion  über  diesen  Vortrag  spricht  man  sich  energisch  dahin  aus, 
dass  gynäkologische  Leiden,  welche  durch  unzweckmässige  Verord- 
nungen und  gewaltsame  Eingriffe  eines  Badearztes  hervorgerufen 
würden,  diesem,  aber  nicht  der  Quelle  zugerechnet  werden  müssten. 
—  Einen  Vortrag  Schuster's  haben  wir  bei  den  Schwefelwässern, 
einen  desgleichen  von  Nötzel  bei  den  Kochsalzwässem  zu  er- 
wähnen. 
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Der  schlesische  Bädertag  3)  hat  seine  10.  Versammlung  ab- 
gehalten. Während  des  ersten  Decenniums  seines  Bestehens  hat 
derselbe  in  den  verschiedensten  Beziehungen  eine  fruchtbringende 
Thätigkeit  entfaltet  und  wesentlich  dazu  beigetragen,  den  schlesischen 
Bädern  und  Kurorten  die  berechtigte  Geltung  wieder  zu  verschaffen. 
£ine  strenge  und  sehr  treffende  Kritik  erfuhr  diesmal  die  balneo- 
logische  Ausstellung  in  Frankfurt  a/M.,  mit  ihren  lächerlichen 
Prämiirungen  von  Mineralwasserfiaschen ,  seitens  des  Vorsitzenden, 
Bürgermeister  D engler.  Dieser  verweist  auf  die  gleichzeitig  wipsen- 
schafdichen  und  praktischen  Zielpunkte  der  auch  für  die  Balneologie 
so  wichtigen  Ausstellung  auf  dem  Gebiet  der  Hygiene,  welche  uns 
nunmehr  bevorsteht  und  wird  er  dort  das  Modell  eines  neuen  Moor- 
bades, ebenso  Douche- Apparate,  zur  Aufstellung  bringen.  —  Die 
bisher  noch  wenig  in  Betracht  gezogene  Frage  zweckmässiger 
Quellen fassung  wird  ebenfalls  von  D engler  aufgenommen  und 
zur  Discussion  gestellt.  —  Einen  geradezu  peinlichen  Eindruck 
machen  die  Verhandlungen  über  die  Theilnahme  am  Bäder- 
Alma  nach,  jene  bekannte,  mit  einer  wissenschaftlichen  Einleitung 
versehene  Annoncen-Sammlung,  deren  Zweck  es  ist,  alle  ßäder  und 
Kurorte  zu  einem  jährlichen  Tribut  zu  zwingen.  —  Brehmer  sprach 
über  die  Immunität  der  Gebirgsb  ewohner  von  chronischer 
Lungenschwindsucht.  Er  verficht  von  Neuem  den  Satz,  dass 
die  Gebirgsbewohner  in  einer  bestimmten  Höhe  wirklich  immun  von 
Lungenschwindsucht  sind  und  zwar  im  Görbersdorfer  Bezirk  bei 
550  m  Seehöhe,  in  der  Schweiz  erst  bei  1520  und  mehr.  Er  belegt 
dies  durch  eine  100jährige  Statistik,  die  er  sich  freilich  sehr  leicht 
macht,  indem  er  nämlich  die  Angaben  des  Kirchenbuchs  von  Lang- 
waltersdorf, wohin  Görbersdorf  eingepfarrt  ist,  zu  Grunde  legt. 
Selbstverständlich  lässt  sich  diese  Brehmer'sche  Kirchenbuch- 
statistik mit  der  sorgsamen  und  mühevollen  Arbeit  von  Müller  über 
die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  der  Schweiz  gar  nicht 
in  Parallele  stellen.  Die  bedeutenden  Differenzen  zwischen  dem 
Winter klima  der  Hochalpen thäler  Graubündens  und  dem  Winterklima 
unseres  Mittelgebirges,  wo  Schneeschmelzen,  Niederschläge  und  Nebel 
so  häufig  den  Luftgenuss  stören,  möchte  Brehmer  gern  ignoriren. 
Schliesslich  wendet  er  sich  gegen  die  Infectionstheorie.  Die  ausge- 
worfenen Sputa  der  Fhthisiker,  auch  wenn  sie  eingetrocknet  und  zu 


3)  Den  gl  er  (Bürgermeister  in  Reinerz),  Der  10.  schlesische  Bädertag 
und  seine  Verhandlungen  am  10.  Dec  1881,  nebst  dem  med.-stat.  General- 
bericht pro  1881  und  die  Jahrg.  1872—82  etc.    Reinerz. 
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Staub  verrieben  sind  und  so  mit  dem  aufwirbelnden  Strassenstaub 
auffliegen  und  in  die  Bespirationsluft  gelangen,  seien  deshalb  doch 
höchst  unschuldiger  Natur.  Seit  1854  seien  in  Görbersdorf  mehr 
als  10,000  Schwindsüchtige  gewesen,  ohne  dass  deshalb  die  Mortali- 
tät grösser  geworden  sei;  sie  habe  vielmehr  im  Oegentheil  abge- 
nommen. 

i.    Balneologie. 

Alkalische  Wfisser  und  Lithionwässer. 

Das  Aachener  Wasser  wird  jetzt  in  erkaltetem  Znstande  mit 
Kohlensäure  imprägnirt  und  von  den  gasigen  und  festen  *  Schwefel- 
verbindungen befreit.  Es  kommt  unter  dem  Namen  ^^entschwefeltes 
Aachener  Thermalwasser  kohlensaurer  Füllung"  in  den  Handel  und 
stellt  so  einen  alkalisch-muriatischen  SäuerUng  dar  (Kochsalz  2,61, 
kohlens.  Natron  0,66,  schwefeis.  Natron  0,28,  schwefeis.  Kali  0,15^','qq). 

Fresenius  untersuchte  neuerdings  den  Salzbrunner  Ober- 
brunnen ^)  und  fand  dabei  ziemlich  übereinstimmend  mit  der 
Valentin er'schen  Analyse  von  1866  Folgendes:  Natr.  bicarb.  2,410, 
Lithium  bicarb.  0,016,  Natr.  sulfur.  0,459,  Kali  sulfor.  0,062,  Natr. 
chlor.  0,76.  Vergleicht  man  damit  die  Zusammensetzung  der  Salz- 
brunner Kronenquelle,  welche  besonders  wegen  ihres  relativ  hohen 
Lithiongehaltes  in  neuerer  Zeit  gegen  Gicht  empfohlen  wurde,  so 
findet  man,  dass  der  alte  Oberbrunnen  noch  um  1/5  mehr  Lithion 
enthält,  und  dass  femer  der  Qehalt  des  Oberbrunnens  an  Natr. 
bicarb.  und  Natr.  sulfur.  2  V2™^?  &^  Ghlomatrium  aber  8mal  grösser  ist 
als  der  der  KronenqueUe.  Trotzdem  hat  die  Elronenquelle  als  Lösungs- 
mittel f&r  Harnsäure  in  Laucher  einen  sehr  warmen  Fürsprecher 
gefunden  ^).  Verf.  beschreibt  seine  eigene  Krankengeschichte.  Erlitt  an 
überschüssiger  Harnsäure,  welche  sich  zunächst  durch  Anästhesien  und 
Hyperästhesien  am  Oberschenkel  zu  erkennen  gab,  worauf  Brechreis, 
Harndrang,  schmerzhafte  Entleerung  eines  trüben  und  blutigen  Urins 
folgte.  Andern  Tages  wurden  mehrere  erbsengrosse  Steine  ham- 
sauren  Natrons  entleert.  Bei  einem  späteren  ähnlichen  Anfall  trank 
Pat.  Obersalzbrunner  Kronenquelle,   entleerte  darnach  viele  Goncre- 


4)  Chemifiche  Analyse  des  Oberbrunnens  in  Salzbrnnn  in  Schlesien.    Von 
Dr.  R.  Fresenius.    Wiesbaden,  Kreidel. 

5)  Die  Kronenquelle  zu  Obersalzbrunn.    Von  Dr.  Laucher,  k.  Land- 
gerichtsarzt in  Straubing.  Aerztl.  Intell.-Bl.  Jahrg.  29.  Nr.  17.  München  IBSSL 
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mente  und  blieb  seitdem  von  seinen  schmerzlichen  Anfielen  befreit. 
Er  verordnete  darauf  das  angenehm  schmeckende  Wasser  mit  gntem 
Erfolg  verschiedenen  Earanken,  welche  an  Gicht  und  Nierenstein- 
kolik litten. 

Kochsalzwässer. 

Als  Kinderheilstätten  haben  bis  jetzt  die  Soolbäder  den  Seehospizen 
und  ländlichen  Sanatorien  gegenüber  ein  entschiedenes  üebergewicht. 
Nach  üf  fei  mann  ^)  ezistiren  jetzt  in  Deutschland  18  Kinderheilstätten 
in  Soolbädem,  5  Seehospize  und  4  ländliche  Sanatorien  für  Kinder. 
Unter  den  Soolbade-Heilstätten  die  hervorragendste  ist  die  von  Jagst- 
feld.  Innerhalb  18  Jahren  wurden  dort  über  4000  Kinder  im  Alter 
von  einem  Jahr  und  darüber  durchschnittlich  30  Tage  lang  verpflegt. 
Den  besten  Verlauf  nahmen  Drüsentumoren,  Hautausschläge,  scro- 
phulöse  Geschwüre  und  Augenaffectionen.  Nächstdem  hatte  die  Be- 
handlung von  Knochen-  und  Gelenkleiden  guten  Erfolg,  während 
Oaries  der  Wirbelknochen  weniger  günstig  verlief.  Bei  Oompli- 
cationen  von  Scrophulose  mit  Tuberculose  und  bei  letzterer  allein  wurde 
gar  nichts  erreicht.  Tuberculose  der  Lunge  wird  deshalb  in  Jagst- 
feld  gar  nicht  mehr  aufgenommen.  Bei  erholungsbedürftigen  und 
allgemein  schwächlichen  Kindern  war  der  Verlauf  der  Kur  ein 
sehr  erfreulicher,  bei  Bhachitis  wurde  nur  Besserung  des  Allgemein- 
befindens erzielt.  Chronische  Hautafifectionen  ergaben  trotz  einer 
nur  4wöchentlichen  Kur  sehr  gute  Besultate.  Im  Elisabeth- 
Hospital  zu  Bothenfelde  gelangte  man  zu  ganz  ähnlichen  Er- 
folgen wie  in  Jagstfeid.  Auch  hier  hatten  die  scrophulösen  Haut- 
affectionen  und  Augenkrankheiten  die  besten  Aussichten  auf  Heilung. 
—  Die  Kinderheilanstalt  zu  Frankenhausen  zeigte  die  günstigsten 
Erfolge  bei  Ekzemen,  Geschwüren  und  Lymphdrüsen- Anschwellungen, 
nächstdem  bei  Conjunctivitis,  Blepharitis  ciliaris  und  Homhaut- 
geschwüren  (bei  diesen  6 — 8  Wochen  Kurzeit).  Hartnäckig  erwiesen 
sich  die  festen  Drüsenpakete,  Knochen-  und  Gelenkleiden,  welche 
gewöhnlich  mehrjährige  Kuren  erfordern.  Der  Erfolg  bei  lungen- 
kranken Kindern  war  in  Erankenhausen  ein  günstigerer  als  in  den 
übrigen  Soolbädem.  Chronische  Bronchialkatarrhe  nach  Masern  und 
Keuchhusten,  chronische  Nasen-  und  Eachenkatarrhe  (wogegen  Zer- 
stäubung von  4proc.  Soole)  und  sogar  5  Fälle  von  Infiltration  resp. 


« 


6)  Ueber  die  Resultate  der  Kinderheilstätten  in  Soolbädem.  Von  Prof. 
Dr.  J.  üffelmann  in  Rostock.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  8^  Kr.  13 
imd  44. 
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Spitzenkatarrh  ergaben  ein  günstiges  Resultat.  Ausgesprochene 
Phthise  wird  zurückgewiesen.  —  Die  Kinderheilanstalt  zu  Salzuflen 
(Fürstenth.  Lippe)  berichtet :  „Am  günstigsten  stehen  die  Krankheits- 
formen: aligemeine  Scropheln,  Drüsenscropheln  und  Augenleiden. 
Auch  einige  Fälle  chronischen  Katarrhs  der  Luftwege  erfuhren  unter 
Einwirkung  der  salzhaltigen  Heilmittel  sichtliche  Besserung."  Hier 
fand  auch  Winterkur  statt.  —  Aehnlich  stellten  sich  die  Erfolge  in 
Oldesloe  und  Donaueschingen.  —  Im  Kaiserin-Elisabeth- 
Hospital  zu  Hall  in  Oberösterreich  waren  die  Resultate,  dank 
der  weit  längeren  Verpflegungsdauer,  welche  durchschnittlich  nicht 
unter  45  Tage,  anfangs  sogar  71  Tage  betrug,  noch  bei  weitem 
günstiger. 

Das  Gresammtergebniss  dieser  hochinteressanten  Beobachtungen 
ist,  dass  in  den  Soolbädern  unter  den  scrophulösen  Krankheitsformen 
die  Affectionen  der  Haut,  der  Augen  und  die  einfachen  Drüsen- 
tumoren am  leichtesten  heilen.  Harte  Drüsenpakete  verschwinden 
erst  bei  langer  und  wiederholter  Kur.  Scrophulöse  Knochen-  und 
Gelenkleiden  erfordern  ebenfalls  lange  Zeit  und  Wiederholung  der 
Kur,  können  sich  dann  aber  wesentlich  bessern  und  sogar  heilen. 
Chronische  Katarrhe  der  Respirationsorgane  heilen  gut,  eigentliche 
Phthise  ist  stets  auszuschliessen.  Aus  der  Summe  der  scrophulösen 
allgemein-schwächlichen  und  rhachitischen  Kinder  in  den  sämmt- 
liehen  Soolbäder-Heilstätten  genasen  15—38%,  besserten  sich  ent- 
schieden 23-^0%,  hatten  keinen  Erfolg  5V2— 20ö/o.  Die  Dauer  der 
Kurzeit  stand  in  geradem  Verhältniss  zur  mehr  oder  weniger  gün- 
stigen Prognose.  Im  Vergleich  mit  den  Seehospizen  stellt  bei 
diesen  das  Resultat  sich  günstiger,  denn  man  rechnet  in  ihnen  durch- 
schnittlich 50^/,)  Heilungen  bei  einer  Kurzeit  von  6—8  Wochen. 
Hautausschläge  heilen  in  den  Soolbädern  schneller  als  am  Meer,  während 
torpide  Scrophulöse  und  die  localen  Affectionen  der  Lymphdrüsen 
an  der  See  sicherer  genesen.  Bei  Augenaffectionen  hat  das  See- 
hospiz zwar  auch  viele  Heilungen,  aber  mehr  Recidive ;  einzelne  be- 
sonders hartnäckige  Fälle  scheinen  aber  gerade  an  der  See  zu 
schwinden.  Bei  Katarrhen  der  Respirationswerkzeuge  und  bei  con- 
stitutioneller  Schwäche  ist  der  Erfolg  in  beiden  Anstalten  gleich  gut, 
bei  Phthise  gleich  schlecht.  Uf  fei  mann  betont  sehr  mit  Recht, 
dass,  um  zu  feststehenden  Resultaten  über  den  Heilwerth  dieser 
Kinderheilstätten  zu  gelangen,  es  nothwendig  sei,  dass  die  Spitals- 
ärzte mit  einer  genügenden  Anamnese  versehen  würden,  und  dass 
die  Statistik  der  Erfolge  nach  einem  einheitlichen  Plane  bearbeitet 
würde. 


Balneologie  und  Klimatologie.  619 

Nach  der  Analyse  der  neuen  „Wilhelmsquelle"  in  Kolberg^) 
hat  diese:  Chlornatrium 21,08,  Ghlorcalcium  1,56,  Chlormagnesium  0,63, 
Brommagnesium  0,(J4  i^'^q.  Relativ  arm  ist  die  Quelle  an  kohlens.  aikal. 
Erden,  an  kohlens.  Eisen oxydul  und  an  freier  CO2.  Ihre  Ergiebig- 
keit beträgt  12,600  Liter  pro  Stunde,  die  Temperatur  des  Wassers 
ist  11,250  0.^  die  Erwärmung  der  Bäder  geschieht  durch  heisse 
Dämpfe.  Nach  allen  früheren  Erfahrungen  ist  die  natürliche  Stärke 
dieser  Soolquelle  durchaus  zweckentsprechend  für  die  meisten  Fälle, 
da  man  allgemein  ein  Soolbad  von  2— S^/q  als  ein  mittelstarkes  an- 
zusehen pflegt.  Hiergegen  polemisirt  nun  Nötzel^)  (Kolberg),  der  auf 
Grund  seiner  in  Kolberg  gemachten  Erfahrungen  ein  Soolbad  von 
2 — 40.'^  als  ein  schwaches,  ein  solches  von  4 — G^Iq  als  ein  mittel- 
starkes und  ein  solches  von  6 — 10  ^/q  als  ein  starkes  bezeichnet 
wissen  will.  Ueberall  wo  man  genügend  starke  Soole  zur  Verfügung 
habe^  pflege  man  unbedenklich  4 — S^igige  Bäder  anzuwenden.  Der 
Gehalt  an  Chloriden  entscheide  ausschliesslich  über  den  Werth  der 
Quelle,  den  Jod-  und  Bromgehalt  hält  er  für  ganz  gleichgültig. 
Dagegen  verstärke  ein  beträchtlicher  Gehalt  an  Kohlensäure  die  Wir- 
kung des  Bades.  Nachtheilige  Folgen  würden  fast  nur  nach  zu  warmen 
und  zu  lang  ausgedehnten,  nicht  aber  nach  zu  starken  Bädern  bemerkt. 

Von  der  Wagnerischen  Monographie  über  Salzungen  ist  eine 
neue  Auflage  erschienen  9).  Bei  Anämie  und  deren  Folgen  und  bei 
manchen  Formen  von  Scropheln  bedient  sich  Verf.  mit  Vortheil  der 
schwächeren  Soolbäder,  später  mit  nur  geringem  Zusatz  von  gesät- 
tigter Soole  oder  Mutterlauge,  bei  chronischen  Erkrankungen  der 
Schleimhäute,  der  äussern  Haut  und  der  inneren  Organe  (Leber, 
Uterus),  bei  Gicht  und  Rheumatismus,  bei  alten  Exsudaten  dagegen 
der  sehr  salzreichen  Bäder  (60—90  Pf.  pro  Bad).  .  Die  Quellen 
liefern  bekanntlich  eine  Soole  von  3 — 28  %  Salzgehalt ,  so  dass 
natürliche  Soolbäder  in  sehr  verschiedener  Stärke  gegeben  werden 
können. 

Wolffberg  resumirt  kurz  über  die  Kurmittel  und  Heilerfolge 
von   Salzschlirf  1^)   mit    besonderer  Rücksicht  auf  eine  rationelle 

^)  Chemische  Analyse  der  Wilhelmsquelle  im  „Neuen  Soolbade"  zu 
Kolberg.     Von  Dr.  Fresenius.     Wiesbaden,  Kreidel, 

^)  Oberstabsarzt  Dr.  Nötzel,  üeber  die  wünschenswerthe  Stärke  der 
Soolbäder.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  19,  Nr.  28,  30  u   31. 

9)  Das  Soolbad  Salzungen  mit  besonderer  Berücksichtigang  seiner  Kur- 
raittel  etc.     Von  Dr.  Wagner.    Salzungen,  Scheermesser. 

JO)  Balneologisches  aus  Salzschlirf.  Ein  Vortrag  von  Dr.  S.  Wolffberg. 
Deutsche  med.  Wochenschr.   Bd.  8,  Nr.  14  n    15. 
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Diätetik.  Der  250  m  über  dem  Meer  gelegene  Badeort  hat  guten 
felsigen  Untergrund  und  scheint  eine  durchschnittlich  nur  geringe 
Luftfeuchtigkeit  zu  besitzen.  Es  entspringen  dort  4  kohlensäure- 
reiche Kochsalzquellen,  denen  noch  eine  im  benachbarten  Dorfe 
Örossenlüder  sich  hinzugesellt,  welche  letztere  bei  einem  Oehalt  von 
1,4  o/qq  Bittersalz  eine  entschieden  eröffnende  Wirkung  besitzt.  Der 
Bonifaciusbrunnen  macht  aber  nicht  bloss  darauf  Anspruch  bei  habi- 
tueller Obligation  und  chronischem  Magenkatarrh,  chronischen  Ka- 
tarrhen der  Bronchien  und  des  Urogenitalapparates  nützlich  zu  sein, 
sondern  besonders  auch  bei  Gicht,  und  zwar  wegen  seines  Lithion- 
gehaltes  (0,21  ^/qq  Chlorlithium).  Die  Ansicht  des  Verf.'s,  dass  das 
künstliche  Lithionwasser  von  Struve  nicht  stärker  sei,  beruht  auf 
einem  Irrthum.  Dasselbe  ist  lOmal  stärker  (Lith.  carbon.  2,0  %o). 
Die  Harnsäure-Ausscheidung  bei  Gichtkranken  soll  nach  dem  Ge- 
brauch der  Bonifaciusquelle  erheblich  gesteigert  werden.  Die  Bäder 
werden  nach  Schwarz'scher  Methode  erwärmt.  Auch  besitzt  Salz- 
schlirf  ein  grosses  Moorlager,  welches  zu  Moorbädern  benutzt  wird. 

.  Günther  11)  bespricht  nach  Röhrig  und  Zuntz  zunächst  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Kochsalzbades.  Rh  einfei  den, 
welches  Verf.  speciell  im  Auge  hat,  ist  mit  3190|qq  Kochsalz  die 
stärkste  GhlornatriumqueUe  Deutschlands  und  der  Schweiz.  Sie  hat 
eine  Temperatur  von  9 — 10  ^  G.  Die  gewöhnliche  Dauer  des  Sool- 
bades  ist  dort  10—30  Minuten;  auch  combinirt  man  Rheinbäder  mit 
den  Soolbädern.  Kohlensäurereiche  Soolbäder  werden  künstlich  her- 
gesteUt;  zugleich  werden  Douchebäder,  Sooldunst-Inhalationen,  Hydro* 
therapie  und  Elektrotherapie  angewendet.  Innerlich  wird  die  Soole 
mit  Kohlensäure  imprägnirt  oder  mit  Bitterwasser-Zusatz  kurgemftss 
gebraucht. 

Seebäder. 

Glücksburg  i'^)  zeichnet  sich  als  Kurort  durch  seine  hübschen 
Umgebungen,  durch  reine  Luft  und  durch  bequeme  Bade-Einrichtungen 
aus.  Auch  kommt  eine  Stahlquelle  zur  Benutzung.  Die  Stadt  Glücks- 
burg selbst,  von  welcher  gerühmt  wird,  dass  dort  keine  Epidemien, 


11)  Dr.  Günther  (Kararzt  in  Rheinfelden) ,  Das  Soolbad  in  physio- 
logischer und  therapeutischer  Beziehung.  Vier  Briefe  an  einen  CoUegen. 
Basels  Schwabe. 

12)  Das  Ostseebad  Qlücksbnrg.  Von  Dr.  med.  Windemuth.  Deutsche 
med.  Wochen  sehr.  Bd.  8,  Nr.  18. 
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besonders  kein  T3rphns  vorkomme,  ist  eine  halbe  Stande  entfernt. 
Die  Badeanstalt  befindet  sich  kaum  50  Schritte  vom  Strandhotel,  die 
Badezellen  sind  zum  Theil  überdeckt,  bequem  nnd  geräumig.  Der 
Untergrund  ist  feinsandig. 

Eisenwässer. 

Die  Struve'sche  Mineralwasseranstalt  stellt  jetzt  auch  ein  dop- 
pelt pyrophosphorsaures  Eisenwasser  dar. 

Veranlasst  durch  den  oben  erwähnten  Vortrag  von  Kisch  über 
die  durch  Badekuren  entstandenen  g3niäkologischen  Leiden,  bespricht 
Frickhöffer^^)  die  unter  solchen  Umständen  gebotenen  Vorsichts- 
massregeln beim  Oebrauch  der  kohlensauren  Eisenwässer.  Bezüglich 
der  Schwangerschaft  hält  Verf.  die  Anwendung  von  Eisenwasser 
für  statthaft,  sobald  der  Magen  das  Wasser  verträgt  und  das 
Gefitessjstem  nicht  excessiv  erregbar  ist.  Steigert  das  Eisenwasser 
das  Erbrechen,  so  kann  man  versuchen,  kleine  Gaben  über  Tag  oder 
bei  Tisch  trinken  zu  lassen;  man  soll  sich  aber  vor  einer  forcirten 
Trinkkur  um  so  mehr  in  Acht  nehmen,  wenn  das  Erbrechen  sich 
verschlimmert  oder  der  Appetit  völlig  verschwindet.  In  den  spä- 
teren Monaten  der  Schwangerschaft  können  Gongestionen  nach  dem 
Kopfe ,  Herzklopfen,  Beklemmungen  den  Gebrauch  des  Eisenwassers 
verbieten.  Besondere  Vorsicht  erfordere  das  Baden  in  kohlensaurem 
Eisenwasser  während  der  Schwangerschaft,  da  ohnedem  Aborte  und 
Frühgeburten  gar  nicht  selten  seien.  Diese  Gautelen  bestehen  in 
Folgendem:  Die  Temperatur  des  Bades  soll  zwischen  27  und240B. 
sein,  die  Zeitdauer  des  einzelnen  Bades  feiich  nicht  über  15^Minuten  er- 
strecken, die  Bäder  nicht  öfter  wie  3  mal  in  der  Woche  genommen 
und  ausgesetzt  werden,  sobald  «ich  B.eflexbewegungen  in  den  Unter- 
leibs- und  Beckenorganen  zeigen.  Die  Zahl  der  Bäder  soll  15 — 20 
nicht  übersteigen.  Keine  anstrengenden  Bewegungen  im  Bade,  keine 
Douchen,  Abtrocknen  und  Abreiben  durch^  Andere.  Während  der 
Menses  sollte  niemals  in  kohlensaurem  Eisen wasser  gebadet  werden. 
Die  Trinkkur  dagegen  kann  in  massiger  Weise  fortgesetzt  werden, 
ausser  wenn  Neigung  zu  Menorrhagien  besteht.  In  diesem  Falle  mus$ 
schon  1 — 2  Tage  vor  dem  muthmasslichen  Eintritt  der  Menses  damit 


13)  Hofrath  Dr.  Frickhöffer  in  Schwalbach,  Welche  Cantelen  sind 
bei  Ifineralwasfierkuren,  spedell  mit  kohlensauren  Eisenwässem,  vom  gynä- 
kologischen Standpunkt  aas  zu  beobachten?  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  8,  Nr.  25. 
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ausgesetzt  und  erst  2 — 3  Tage  nach  Ablauf  derselben  wieder  damit 
angefangen  werden.  Bezüglich  der  chronisch -entzündlichen 
Vorgänge  in  den  Beckenorganen  (Metritis,. Perimetritis  chron. 
mit  Exsudatresten^  Oophoritis  chron.)  sei  hauptsächlich  vor  dem  Zu- 
viel zu  warnen«  Solche  Patienten  sollten  während  der  Kur  nicht 
viel  gehen,  besonders  nicht  bergauf  bergab,  und  nur  auf  guten 
Wegen  fahren;  sie  sollen  nicht  zu  kühle  (26 — 24 o  R.),  nicht  über 
20  Minuten  dauernde  und  seltene  Bäder  nehmen,  deren  Kohlensäure- 
Reich thum  durch  Süsswasserzusatz  abzuschwächen  ist.  Buhe  nach 
dem  Bade  nothwendig.  Bezüglich  der  Leukorrhoe,  so  sei  eine 
anfangliche  Verschlimmerung  der  Krankheit,  besonders  so  lange  die 
Bäder  noch  nicht  kühl  genommen  werden  könnten,  sehr  gewöhnlich. 
Tritt  aber  im  ferneren  Verlaufe  der  Badekur  eine  anhaltende  Ver- 
schlimmerung ein,  so  ist  sie  meist  die  Folge  zu  warmer,  zu  langer 
und  zu  reizender  Bäder  oder  zu  starker  innerer  Douchen.  Es  gibt 
nach  Verf.  eine  Art  von  Katarrh  der  weiblichen  Genitalien  mit  so 
grosser  örtlicher  Reizbarkeit,  dass  dabei  die  indifferenten  Thermen 
mehr  angezeigt  sind,  als  die  kohlensäurereichen  Wässer.  Bezüglich 
der  inneren  Douche  und  der  Sitzbäder  hat  Verf.  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  manche  Patienten  eine  förmliche  Manie  für  die  Dou- 
chen haben,  unpassende  Apparate  und  zu  starker  Druck  seien  be- 
sonders nachtheilig.  Mittlere  Temperaturen  von  24 — 20^  R.  seien 
für  den  Anfang  der  Behandlung  die  empfehlenswerthesten;  zu  kalte 
sowohl,  wie  zu  warme  Douchen  seien  oft  schädlich.  Sitzbäder  mit 
kohlensäurereichem  Wasser  seien  nur  bei  torpiden  und  atonischen 
Zuständen  angebracht,  und  ihre  Temperatur  und  Dauer  müssten  genau 
überwacht  werden.  Jede  eingreifende,  langwierige,  nicht  durch  be- 
sondere dringende  Fälle  gebotene  locale,  in  specie  intrauterine  und 
orthopädische  Behandlung  soll  nach  Ansicht  des  Verf.s  während  einer 
ernstlichen  Badekur  gänzlich  unterbleiben.  Sie  soll  der  Badekur 
vorausgehen  oder  ihr  folgen. 

Derselbe  Verf.  hat  sich  auch  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Stahl-  und  Wildbädern  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Schwalbach 
und  Schlangenbad  ausgesprochen^^).  Zwischen  beiden  so  nahe 
bei  einander  gelegenen  Bädern  bestehe  eine  therapeutische  Verwandt- 
schaft. Bei  der  Bleichsucht  reizbarer  zarter  Constitutionen,  bei 
Blutarmuth  der  Reconvalescenz  diene  Schlangenbad  oft  als  zweck- 


14)  Hofrath  Dr.  Frickhöffer,  Ueber  oombinirte  Kuren  in  Schwalbach 
und  Schlangenbad,  in  Stahl-  und  Wildbädem  überhaupt.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Bd.  19,  Nr.  58,  30  u.  31. 
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massige  Vorkur.  Bei  Sexualkranklieiten  der  Frauen  könne,  je  nach- 
dem die  Anämie  oder  die  nervöse  Reizbarkeit  vorherrscht,  zuerst 
Schwalbach  und  dann  Schlangenbad  oder  umgekehrt  gebraucht  wer- 
den. Bei  Hysterischen,  welche  Schwalbach  gebrauchen,  könne 
Schlangenbad  oft  mit  Yortheil  interponirt  oder  nachträglich  benützt 
werden,  ebenso  bei  Migräne.  Bei  Spinalleiden  könne  es  sich  häufig 
um  die  Frage  handeln,  ob  man  dem  einen  oder  dem  andern  den 
Vorzug  geben  solle,  und  es  sei  dann  ein  Vertauschen  des  einen  mit 
dem  andern  leicht  durchzuführen.  Impotenz  aus  reizbarer  Schwäche 
und  in  Verbindung  mit  Pollutionen  erfordere  eine  Vorbereitungskur 
in  Schlangenbad  und  eine  Nachkur  in  Schwalbach.  In  Schlangenbad 
können  auch  gleichzeitig  Trinkkuren  mit  Schwalbacher  Wasser  aus- 
geführt werden. 

Scholz  i5j  vindicirt  auf  Grund  eigener  reicher  Erfahrungen  den 
kohlensäurereichen  Stahlbädern  denselben  günstigen  Einfluss 
auf  gewisse  Formen  von  Herzkrankheiten,  den  Beneke  bei  den 
kohlensäurereichen  Thermalsoolen  nachgewiesen  hat.  Unter  seinen 
Thesen  heben  wir  folgende  hervor:  die  kohlensäurereichen  Stahl- 
bäder von  IndifPerenztemperatur  beruhigen  im  passenden  Falle  das 
Herz,  vermindern  den  Herzstoss  und  die  krankhaften  Geräusche, 
erzeugen  keine  Oppression  auf  der  Brust,  vielmehr  freieres  Athmen 
und  allgemeines  Wohlbehagen.  Sie  üben  in  ihrer  Einwirkung  einen 
der  Digitalis  ähnlichen  Einfluss  aus,  welcher  aber  später  sich  we- 
sentlich von  dieser  unterscheidet  durch  Hebung  der  Lebens  Vorgänge 
im  Gentralnervensystem  wie  der  Gesammtemährung  des  Körpers,  ins- 
besondere seiner  Muskeln  bei  jedem  Mangel  toxischer  Nachtheile. 
Ihre  ersten  und  wesentlichsten  Wirkungen  erstrecken  sich  auf  das 
centrale  wie  sympathische  und  trophische  Herznervensystem,  von 
welchem  aus  zunächst  die  gestörte  Function,  sodann  die  Ernährung 
des  Herzmuskels  wieder  mehr  oder  ganz  regulirt  wird.  Der  Trink- 
kur fallt  geeignetenfalls  hierbei  die  Hauptwirkung  zu.  Bei  bedeu- 
tenden Pfortaderstockungen  verbindet  man  mit  den  Stahlbädem  auf- 
lösende Brunnen.  Die  Stahlbäder  heben  den  Tonus,  die  Contrac- 
tilität  und  die  Ernährung  des  Herzmuskels.  Die  Wirkung  der 
Bäder  auf  das  chronisch  kranke  Herz  gipfelt  in  der  directen  Er- 
regung resp.  Wiederbelebung  des  Nervensystems,  der  Erhöhung  des 


15>  Klinische  Studien  über  die  Wirkung  kohlensäurereicher  Stahlbäder 
bei  chronischen  Herzkrankheiten  nach  11jährigen  Beobachtungen  in  Cudowa. 
Von  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Gotth.  Scholz.     Berlin,  Hirscbwald. 
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Muskeltonas  und  der  gesammten  Ernährung.  Vorausgesetzt,  dass 
der  Fall  überhaupt  für  Stahlquellen  passt,  steUt  Verf.  folgende  In- 
dicationen  auf:  1)  Compensationsstorung  durch  reizbare  oder  wirk- 
liche Schwäche  des  Herznervensystems,  selbst  bedingt  durch  mas- 
sigen, fettigen  Zerfall  oder  Atrophie  der  Muskelmasse;  2)  passive 
Dilatation  des  Herzens,  welcher  Art  sie  auch  sei;  3)  cyanotische 
und  hydropische  vom  Herzen  ausgehende  Erscheinungen  bei  alten 
marastischen  Personen;  4)  zu  kleines  atrophisches  Herz  bei  tiefer 
Chlorose.  Hieran  reihen  sich  bei  Integrität  der  Herzsubstanz  vorkom- 
mende Neurosen  (Angina  pectoris,  Morb.  Basedow  etc.).  In  der  so 
schwierigen  Behandlung  chronischer  Herzkranken  bieten  die  vom 
Verf.  mitgetheilten  Krankengeschichten  dem  Arzt  manchen  werth- 
vollen  Fingerzeig. 

Eine  von  Prof.  Ointl  in  Prag  vorgenommene  Analyse  des 
Ambrosiusbrunnen  in  Marienbad i^)  ergab:  dopp.  kohlens. 
Eisenoxydul  0,166,  schwefeis.  Natron  0,311,  dopp.  kohlens.  Mag- 
nesia 0,288.  Kisch  nimmt  daraus  Veranlassung,  den  Ambrosius- 
brunnen als  die  stärkste  Eisenquelle  Oesterreichs  und  Deutschlands 
zu  bezeichnen,  obwohl  eine  derartige  ZusammensteUung  mit  den 
glaubersalzireien  Eisenquellen  nicht  erlaubt  ist.  Nächst  St.  Morits 
sei  Marienbad  mit  640  m  Seehöhe  die  höchstgelegene  Eisenquelle. 
Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  an  Eisensalzen  und  organi- 
schen Säuren  besonders  reichen  Moorerde  mache  Marienbad  zu  einem 
Eisenbade  ersten  Banges.  Zu  einer  combinirten  Kur  von  Glauber- 
salz- und  Eisenwässem  eigne  sich  besonders  die  Fettsucht  und  der 
Diabetes  mellitus.  Auch  bei  einer  grossen  Beihe  von  Sexual-Er- 
krankungen  des  Weibes  sei  diese  combinirte  Anwendung  von  Kreuz- 
oder Ferdinandsbrunnen  mit  dem  Ambrosiusbrunnen  von  Nutzen. 

Godesberg  besitzt  2  noch  wenig  gewürdigte  Mineralquellen  <?). 
Die  „alte^  Quelle  gehört  zu  den  alkalisch-muriatischen  Eisenwässem 
(doppelt-kohlens.  Natron  1,47,  Kochsalz  0,99,  dopp.  kohlens.  Eisen- 
oxydul 0,29),  die  „neue"  mehr  zu  den  reinen  Eisenwässem.  Beide 
zum  Trinken  und  Baden  benutzte  Quellen  haben  eine  Temp.  von 
120  G.  Der  Gehalt  an  Kochsalz  und  dopp.  kohlens.  Natron  ist 
hoch  genug,  um  als  mitwirkend  angesehen  zu  werden.    Brockhaus 


16)  Kisch,  Der  Marienbader  Ambrosiusbrunnen.  Berl.  klin.  Wochensehr. 
Bd.  19,  Nr.  12. 

17)  Die  Godesberger  Stahlqnellen.    Von  Dr.  Brock  haus  in  Godesberg. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  8,  Nr.  19. 
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fand  die  alte  Quelle  besonders  wirksam  bei  Complicationen  von 
Anämie  und  Chlorose  mit  gastrischen  Leiden  und  Katarrhen  des 
Larynx  und  der  Bronchien.  Ferner  wurden  die  Quellen  mit  Vor- 
theil  bei  den  mit  Anämie  verbundenen  Krankheiten  der  weiblichen 
Sexualorgane  verordnet. 

Ueber  die  arsenhaltigen  Vitriolquellen  von  Levico  erhielten 
wir  eine  ausführliche  Darstellung  19).  Als  i.  J.  1816  der  Physikus 
von  Trient,  Dr.  Pinali,  Arsen  in  der  Badequelle  (sog.  Stockwasser- 
qnelle)  nachwies,  wurden  die  Bäder  eine  kurze  Zeit  lang  verboten, 
kamen  aber  dann  bald  wieder  sehr  in  Aufnahme.  Im  Jahre  1860 
wurde  das  heutige  Kur-  und  Badehaus  dort  errichtet.  Man  kann 
die  Quellen  von  L.  mit  denen  von  Muskau  und  Alexisbad  ver- 
gleichen, nur  dass  ihr  Eisengehalt  bedeutend  stärker  ist  wie  der 
dieser  beiden  Bäder.  Ganz  ausgezeichnet  ist  aber  die  Badequelle 
Levico's  durch  ihren  relativ  hohen  Arsengehalt,  denn  sie  enthält 
20mal  mehr  davon  wie  z.  B.  Wiesbaden  oder  Rippoldsau,  welche 
sonst  wohl  als  unsere  arsenreichsten  Quellen  bezeichnet  zu  werden 
pflegen. 

Scbwefelwässer. 

Eine  vollständige  Uebersicht  über  die  Heilmittel,  Heilwirkung 
und  die  Methoden  in  Aachen  gewährt  eine  Arbeit  von  Bei s sei  i^). 
Verf.  beginnt  mit  einem  geschichtlichen  Ueberblick,  gibt  dann  die 
chemische  Analyse  der  Thermalquellen  und  bespricht  darauf  sehr 
genau  die  Verordnungsart  der  Quellen  und  der  nebenher  gehenden 
Therapie  bei  Behandlung  der  für  Aachen  passenden  Krankheiten 
(Syphilis,  Rheumatismus,  Arthritis  deformans,  G-icht,  Hautkrank- 
heiten, Lähmungen  und  Neurosen,  Verletzungen,  chronische  Metall- 
vergiftungen). Ein  Schlusskapitel  handelt  von  der  sanitätspolizei- 
lichen Ueberwachung  der  Heilquellen. 

^chuster^o)  hat  nach  einem  Vortrage  im  balneologischen  Verein 
bei  Behandlung  der  Syphilis  in  Aachen  gefunden,  dass  die  Aus- 


Iß)  Analyse  der  Mineralquellen  von  Levico.  Von  Prof.  Barth  und 
Dr.  H.  Weidel.  (Ans  dem  1.  Wiener  Universitätslaboratorium.)  Wiener 
med.  Wocheuschr.  32.  Jahrg.,  Nr.  13—16. 

19)  Balneologiscbe  Stadien  mit  Bezug  aaf  die  Aachener  und  Burtscheider 
Thermalquellen.    Von  Dr.  J.  B  eis  sei.    Aachen,  Benrath  &  Vogelgesang. 

'^)  Ueber  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  bei  und  nach  Quecksilber- 
cnren  mit  Rücksicht  auf  den  Gebrauch  der  Schwefelthermen.  Von  Dr.  Schuster 
(Aachen).     Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  8,  Nr.  15. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1883.  40 
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Scheidung  des  Quecksilbers  durch  den  Harn  in  unregelmäs- 
siger Weise,  durch  die  Fäces  dagegen  in  ganz  regelmässiger  Weise 
stattfinde.  Schon  von  Beginn  der  Einverleibung  des  Quecksilbers 
an  war  dasselbe  in  den  Darmausleerungen  nachzuweisen  und  zwar 
in  viel  grösserer  Menge  wie  im  Harn.  Der  Vortragende  glaubt  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  diese  normale  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers durch  die  Fäces  ein  Beweis  dafür  sei,  dass  das  Medicament 
zum  grössten  Theile  gelöst  in  der  Säftemasse  cirkulire  und  mit  dem 
aufgenommenen  Schwefelwasserstoff  dort  unschädliches  Schwefel- 
quecksilber bilde. 

Schumacher 21)  hält  es  für  nothwendig,  dass  bei  chroni- 
schen Exanthemen  die  Kur  in  Aachen  4 — 6  Wochen  lang  fort- 
gesetzt werden  müsse,  und  dass  langdauernde  bis  zu  einer  Stunde 
auszudehnende  oder  auch  täglich  2  Bäder  von  nicht  zu  hoher  Tem- 
peratur das  Zweckmässige  sei.  Auch  sehr  jugendliche  Patienten 
vertrügen  die  langdauernden  Bäder  gut;  zwischendurch  seien  zur 
stärkeren  Anregung  der  HautThermaldouchen  heranzuziehen.  Aachen 
sei  ein  dankbares  Feld  für  chronische  Ekzeme,  pustulöse  Hautaus- 
schläge^ Acne,  Furunkulose  und  Psoriasis.  Bei  dieser  letzteren 
Krankheitsform  machen  sich  in  veralteten  Fällen  Wiederholungen 
der  Kur  nothwendig.  Ghiten  Erfolg  hatten  mildere  Fälle  von  Pru- 
rigo. Bei  Pruritus,  selbst  bei  Pruritus  senilis  waren  die  Resultate 
befriedigend.  In  der  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre  war 
neben  den  Bädern  der  Gebrauch  der  warmen  Douchen  mit  Ther- 
malwasser  von  Wichtigkeit. 

Indifferente  Thermen. 

Die  Euganäischen  Thermen  ^2)  wurden  bis  vor  Kurzem  als 
Schwefelquellen  bezeichnet.  Die  bedeutendsten  unter  ihnen,  die  von 
Battaglia  (4  Quellen  mit  einer  Temperatur  von  58 — 71  ^  C.^  sind 
nach  der  neuesten  Analyse  Schneide r's  Kochsalzthermen,  welche 
denen  von  Baden-Baden  verwandt  sind.  Ihre  Wirkung  erstreckt 
sich  auf  acuten  und  chronischen  Rheumatismus,  auf  Gicht  und  ins- 
besondere   auf  Arthritis    deformans.     Aber    auch    bei    chronischen 


'^1)  Die  chronischen  Hautkrankheiten  an  den  Schwefelthermen  von 
Aachen.  Von  Dr.  Schumacher  II.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  8, 
Nr.  15. 

22)  Die  Eaganäischen  Thermen  zu  Battaglia.  Von  Ed.  Maatner  und 
Prof.  Dr.  Jul.  Klob.    2,  Anfl.    Leipzig,  0.  Wigand. 
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Exanthemen,  Morb.  Brightii  und  bei  alten  pleuritischen  Exsudaten 
werden  die  Erfolge  gerühmt.  Zur  Behandlung  chronischer  Katarrhe 
der  B.espirationsorgane  ist  ein  besonderer  Inhalationssaal  mit  Zer- 
stänbungsapparat  eingerichtet.  Durch  Sprengungen  in  der  die  Gfxotten- 
quelle  einschliessenden  Höhle  hat  man  eine  Dampfgrotte,  ähnlich 
der  von  Monsummano  geschaffen,  welche  eine  natürliche  Temperatur 
von  43 — 47  ^  C.  besitzt.  Zur  localen  Anwendung  dient  der  Thermal- 
schLamm.  Der  jetzige  Besitzer,  GrafWimpffen,  hat  die  Einrich- 
tungen des  Etablissements,  welches  während  des  ganzes  Jahres  ge- 
öffnet ist,  bedeutend  verbessert,  üeber  die  meteorologischen  Ver- 
hältnisse des  Winters  würden  genauere  Angaben  erwünscht  sein. 


Moorbäder. 

Ueber  ein  neues  Eisenmoorbad  berichtet  Sponholz'^^).  Yon 
der  Station  Bergwitz  (Anhalt.  Bahn)  fährt  man  in  2  Stunden  nach 
dem  Städtchen  Schmiedeberg.  Südlich  von  demselben,  im  Stadt- 
forst, wo  früher  ein  Vitriolwerk  sich  befand,  ist  ein  ausgiebiges 
Moorlager^  dessen  Moor  stark  eisenhaltig  ist  und  ein  Procent  orga- 
nischer Säuren  enthält.  Der  nicht  unwesentliche  Gehalt  an  freiem 
Schwefel  spricht  für  reichlich  vorhandenen  Schwefelkies.  In  der 
letzten  dritten  Saison  waren  dort  bereits  230  Kurgäste,  und  wurden 
Neuralgien,  Lähmungen,  Contracturen ,  Arthritis  deformans,  chro- 
nische Gelenkentzündungen,  Katarrhe  der  Vagina  und  des  Uterus 
mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Verf.  empfiehlt  das  Bad  als  freund- 
lichen und  billigen  Aufenthalt. 


II.  Klimatologie. 

Deutsche  Luftkurorte. 

Ueber  Norde rney  hat  uns  Beneke  seine  Erfahrungen  in  einer 
Brochure  mitgetheilt  ^^)   und  denselben  Gegenstand   in  einem   Vor- 


'23)  Das  neae  städt.  Eisen-Moorbad  zu  Schmiedeberg  (Provinz  Sachsen). 
Saison  1881.  Von  Sanitätsrath  Dr.  Sponholz.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  8,  Nr.  n. 

24)  Dr.  F.  W,  Beneke,  Die  erste  üeberwinterung  Kranker  auf  Nor- 
demey.    Aerztl.  Bericht.    Norden  und  Norderney. 
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trage  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  behandelt  *'^5).  Das 
Luftbad^  wichtiger  als  das  Seebad,  höre  auf  Nordemey  nicht  wie  die 
Badesaison  mit  dem  1.  Oktober  auf  und  ebenso  wenig  die  warmen 
Seewasserbäder.  Die  Nordseeinseln  seien  als  ,, klimatische  Heil- 
orte für  Schwächezustände^^ ,  nicht  als  solche  für  Schwindsüchtige 
zu  bezeichnen.  Unter  verlängertem  Aufenthalt  sei  noch  kein  Winter- 
aufenthalt zu  verstehen.  B.  verweilte  während  des  ganz  abnorm 
warmen  Winters  1881/82  vom  12.  September  bis  4.  März  auf  Nor- 
demey. In  diesem  Zeiträume  kamen  dort  53  Kranke  zur  Behand- 
lung, darunter  27  Phthisiker.  Verf.  beklagt,  dass  statt  ausgebildeter 
Phthisen  nicht  mehr  Vorläufer  der  Krankheit,  also  constitutione! le 
Schwäche  und  Scropheln,  sich  dort  einfanden.  Die  Beobachtung  der 
meteorologischen  Factoren  ergab,  dass  Oktober  und  December  einzelne 
sehr  heftige  Stürme,  Januar  auffallend  starke  Nebel  brachte.  Als 
Beweis  der  Aequabilität  der  Temperatur  auf  Nordemey  im  Vergleich 
mit  Südfrankreich  (Arcachon)  theilt  Verf.  eine  Tabelle  mit,  gibt  aber 
die  Stunde  der  Morgenbeobachtung  nicht  an.  Besonders  aber  fehlen 
Aufschlüsse  über  den  Gang  der  Temperatur  während  der  Stunden, 
wo  die  £[ranken  sich  im  Freien  aufzuhalten  pflegen,  worauf  es  we- 
sentlich ankommt.  Klare  sonnige  Tage  waren|  im  December  7,  im 
Jan.  5.  In  letzterem  Monat  war  die  Mortalität  ungewöhnlich  hoch. 
„Diphtheritis ,  Pneumonien,  intensive  Bronchialkatarrhe,  Fälle  von 
Scharlach  etc.  kamen^in  relativ  hoher  Frequenz  vor.**  Bei  den  über- 
winternden Kranken  zeigten  sich  nur  Bronchialkatarrhe.  Die  Wände 
der  Häuser  erwiesen  sich,  weil  mit  Kochsalz  imprägnirt,  als  feucht. 
Diese  schwer  zu  beseitigende  Wandfeuchtigkeit  „schwand  aber  in 
einzelnen  Zimmern  vollständig  durch  tägliche  Heizung  derselben". 
Diese  geschah  durch  eiserne  Reguliröfen,  welche,  durch  Torf  und 
Steinkohle  geheizt,  viel  Aschenstaub  entwickelten.  Bei  Regen  und 
Wind  gingen  die  Kranken  in  wasserdichten  Röcken,  Mänteln  und 
Hüten  spazieren  und  genossen  so  die  tonisirende  Wirkung  der  See- 
luft. Nach  dem  Verf.  sollen,  wenn  auch  nicht  für  sämmtliche,  so 
doch  für  die  Mehrzahl  der  Nordemeyer  Kranken,  Regen  und  Sturm 
geradezu  in  die  Reihe  der  sanitären  Factoren  aufgenonmien  werden. 
Ausser  der  speciflschen  gleichmässigen  Wärmeentziehung  spricht 
Verf.  dem  Ozongehalt  der  Seeluft  eine  besondere  heilkräftige  Bedeu- 
tung zu.    lieber  die  einzelnen  Krankheitsformen   äussert  Verf.  sich 


^)  6  e  n  e  k  e ,  Ueber  die  saDitäre  Bedeutung  des  Herbst-  and  Winter- 
aufenthaltes auf  den  deutschen  Nordsee-Inseln.  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
Bd.  8,  Nr.  19. 
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folgendennassen:  a.  Skrophulosis.  An  der  verschiedenen  Bade- 
technik, dass  man  nämlich  am  mittelländischen  Meere  die  Kinder 
meist  2 mal  täglich,  an  der  Ostsee  einmal  reichlich  bade,  während 
man  an  der  Nordsee  das  Baden  immer  mehr  beschränke,  spreche 
sich  die  kräftigere  Wirkung  der  Nordseeluft,  mit  der  man  ganz  allein 
schon  seinen  Zweck  erreicht,  genügend  aus.  Kreuznach  mit  seiner 
1  %  igen  Soole  erfülle  für  reizbare  scrophulöse  Kinder  als  mildeste 
Form  der  Hautnerven-Erregung  seinen  Zweck,  eine  3% ige  Soole 
überreize  ein  solches  Kind.  Die  tonisirende  Behandlung  müsse  man 
in  den  Soolbädem  in  der  Form  kühler  Regendouchen  hinzufügen. 
Der  Winteraufenthalt  auf  Norderney  sei  für  reizbare  scrophulöse 
Kinder  durchschnittlich  ein  zu  starker  Eingriff;  für  solche  sei  das 
1 — 1^12^,'oigö  warme  Soolbad  in  Verbindung  mit  kühlen  Douchen  und 
entsprechenden  inneren  Mitteln  geeigneter  und  die  Seeluftcur  nur 
zur  wärmsten  Jahreszeit  anwendbar.  —  b.  Phthisis  pulmonum. 
Die  Indication  der  Nordseeluft  sei  zulässig  bei  initialer  Phthise  und 
mehr  noch  bei  ausgesprochener  Anlage  zur  Phthise.  Sonst  würde  die 
chronisch-pneumonische  Form  noch  am  günstigsten  von  der  Nord- 
seeluft beeinflusst.  Die  Abstossung  der  nekrotischen  Massen  geschehe 
hier  nach  aussen  auf  dem  Wege  der  Cavernenbildung  und  werde  durch 
die  Nordseeluft  beschleunigt.  Bei  längerem  Aufenthalt  am  Meere  in 
reiner  tonisirender  Luft  erfolge  die  Heilung  der  Cavemen.  Un- 
günstiger gestalte  sich  die  scrophulöse  Form  der  Phthise,  obgleich 
auch  hier  bei  chronischem  Verlaufe  günstige  Erfolge  der  Nordsee- 
luft vorkämen.  Die  katarrhalische  Form  der  Phthise  eignet  sich  nach 
Ansicht  des  Verf.s,  ganz  im  Widerspruch  zu  aller  sonstigen  Er- 
fahrung, mehr  für  das  Höhenklima.  —  c.  Chronischer  Gelenk- 
rheumatismus (Arthritis  deformans).  Hier  hat  Verf.  dem  Gebrauch 
der  Nauheimer  Quellen  mit  Vortheü  einen  Aufenthalt  in  der  Nord- 
seeluft folgen  lassen.  Nur  vollsaftige  Rheumatiker  vertrügen  die 
Nordseeluft  nicht,  die  aber  hier  viel  günstiger  wirke,  als  das  Mittel- 
meer, wo  die  Kranken  nur  schlimmer  würden.  Verf.  stellt  schliess- 
lich fiir  die  Nordseeluft  folgende  Indicationen  auf:  1)  Schwächezu- 
stände der  Reconvalescenz  und  nach  Ueberarbeitung.  2)  Angeborene 
ererbte  Schwäche.  3)  Chronisch-pneumonische  Phthise  im  Initial- 
stadium. 

Die  windgeschützte  Lage   Soden's'^^)   und   seine    kräftige   Be- 
sonnung in  einem  vollständigen  Thalkessel,  in  dessen  Norden  sich 


26)  Soden  am  Taunus  als  klimatischer  Wintercurort  und  Heilbad  uud 
die  Neuenhainer  Stahlquelle.     Von  Dr.  med.  Aug.   Haupt.     Soden,  Pusch. 
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terrassenförmig  grössere  Waldcomplexe  im  Halbkreise  gruppiren,  ver- 
leihen dem  Orte  ein  Klimai  dessen  Herbst-  und  Wintersaison  Nord- 
deutschland  gegenüber  als  milde  bezeichnet  werden  kann.    Zur  Ab- 
wehr der  Ansicht,  dass  Soden  im  Hochsommer  überwarm  sei,  theilt 
Haupt  eine  Temperatur -Tabelle  aus  den  Jahren   1871 — 1878  mit 
Nach  dieser  ist  das  Temperaturmittel  des  Sommers  18,70    C.,   aber 
nicht,  wie  irrthümlich  angegeben  ist,    15,7  o  (für  Kreuznach  ist  das- 
selbe beiläufig  17,8,  fär  Aachen  17,5  ^  C.).   Verf.  gibt  auch  zu,  dass 
zu  manchen  Zeiten  im  Juli  und  August  Temperaturen  vorkommen, 
welche  es  dem  Pat.   wünschenswerth  erscheinen  lassen,   die   höher 
gelegenen  Orte  Neuenhain  und  Königstein  aufzusuchen,  und  spricht 
sich  femer  dahin  aus,   dass  vollblütige^  zu  Congestionen  neigende 
Naturen  in  gleicher  Weise  wie  ihre  Antipoden,  die  torpiden,  schlaflFen, 
an  hochgradigen  Ernährungsstörungen    und  Nervenschwäche  labori- 
renden  Constitutionen,  von  Soden  im  Hochsommer  als  von  einem  für 
sie  contraindicirten  Kurorte  absehen  müssten.    Das  Jahresmittel  der 
relativen  Feuchtigkeit  ist  67,7  o/q.     Den  Höhenkurorten    gegenüber 
hält  Verf.  die  Luftverdünnung  für  zwecklos ;  sie  sei  durch  rationelle 
Lungengymnastik  zu  ersetzen,  und  zu  einer  solchen  sei  die  jeder- 
zeit trockene,  windgeschützte,  sanft  ansteigende  Strasse  nach  Neuen- 
hain vortrefflich  geeignet.    Ganz  helle  wolkenlose  Tage  hat  Soden 
in  den  3  Wintermonaten  nur  9.     Wir  vermissen  Angaben  über  die 
Zahl  der  Nebel -^  Schnee-  und  Regentage   und  über  die  Häufigkeit 
der  Schneeschmelzen,  Vorkommnisse,  die  für  eine  Winterstation  be- 
sondere Wichtigkeit  haben.    Wichtige  Unterstützungsmittel  für  eine 
Winterkur  bei  Scrophulose  und  bei  Katarrhen  der  Digestions-  und 
Respirationsorgane  geben  die  natürlichen  Heilmittel  Sodens  ab,  seine 
zur  Trink-  und  Badekur  benutzten  Kochsalzquellen,  sowie  auch  der 
Eisensäuerling    Neuenhains.      Die    Vorzüge,    welche    Soden    durch 
seine  ländliche  Stille  und  seine  behaglichen  Einrichtungen  besitzt, 
sind  bekannt. 

Klimatisdie  Kurorte  der  Schweiz. 

Dr.  Albert  Müller'^')  auf  Beatenberg,  oberhalb  des  Thuner 
Sees,  hat  dort  von  Neuem  den  Versuch  unternommen,  Kranke  zu 
überwintern  und  hält  beginnende  Phthise,  LarynxafPectionen ,  Resi- 
duen von  Pleuritis  und  Pneumonie,  besonders  aber  Nervosität  und 
beginnende  Psychose  zur  Aufnahme  fiir  geeignet.  Beatenberg  liegt 
1118  m  üb.  d.  M. 


^^)  Correspondonzbl,  für  Schweizer  Aerzte  Bd.  12,  Nr.  18,  Beilage. 
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Als  neuer  Concurrent  von  Davos  ist  jetzt  auch  Andermatt 28) 
(3\j  Fahrstunden  von  der  Gotthardbahnstation  Göschenen)  aufgetreten. 
Es  liegt  1444  m  üb,  d.  M.  und  ist  mit  730  Einw.  das  grösste  und 
stattlichste  Pfarrdorf  des  ganzen  3 — 4  Stunden  langen  Urseren- 
Thales,  welches  beim  Orte  selbst  eine  Breite  von  1/2  Stunde  gewinnt. 
Dieses  Thal  ist  rings  herum  von  1200 — 1800  m  über  die  Thalsohle 
sich  erhebenden  Bergen  eingeschlossen  und  wird  von  der  Reuss 
durchzogen.  Sumpfige  Wiesen  sind  nicht  vorhanden.  Aus  der  Me- 
teorologie des  Winters  wird  als  Vorzug  Andermatt's  im  Vergleiche 
mit  Davos  angeführt,  dass  die  kältesten  Wintertage  in  Davos  circa 
4^0.  kälter,  die  wärmsten  2,3  o^  einmal  sogar  7  0  hinter  Andermatt 
zurückblieben.  Andermatt  hat  mehr  sonnenhelle  Wintertage  und 
weniger  Schneetage  wie  Davos,  soll  nebelfrei  und  relativ  windstiller 
sein.  Die  Einschneiung  dauert  in  der  Regel  von  Mitte  Oktober  bis 
in  den  April  hinein,  vom  Novemjjer  bis  Februar  findet  immer  noch 
eine  5 stündige  Besonnung  des  Thaies  statt;  während  der  längsten 
Tage  hat  die  Sonne  von  6  Uhr  früh  bis  6^/2  Uhr  Abends  Zutritt. 
Ein  sichtlicher  Vorzug  Andermatts  ist  die  nur  3|^  stündige  Postfahrt, 
während  man  nach  Davos  71/4  Stunden  im  Postwagen  zubringen 
muss.  Das  Kurhaus  Bellevue  hat  100  Zimmer,  Heizung  durch  Oefen 
und  Kamine.     Arzt  ist  Dr.  Schmidt.     Pension  7 — 10  Fr. 

Ein  anderer  durch  die  Gotthardbahn  uns  näher  gerückter  Kurort, 
San  Bernardino  in  Graubünden,  ist  von  Burckhardt-Merian 
geschildert  worden 29).  Man  erreicht  ihn  jetzt  von  Bellinzona  aus  in 
7  Poststunden  (zurück  in  41/2  Stunden).  Das  Dorf  San  Bernardino 
liegt  1614  m  üb.  d.  M.  im  Misoxerthale  auf  einem  kleinen  2  km  im 
Quadrat  fassenden  Plateau,  ist  von  Tannenwaldungen  und  Weiden 
umgeben,  und  gewährt,  ohne  dass  man  zu  steigen  braucht,  viele 
lohnende  Spazierwege  in  die  romantische  Umgegend.  Die  Tempe- 
ratur schwankte  in  der  Zeit  vom  10.  Juli  bis  9.  August  früh  7  Uhr 
von  5—130,  Mittags  1  Uhr  von  10— 20«,  Abends  9  Uhr  von  7—150  C. 
Morgens  herrschte  fast  immer  frischer  Nord,  Abends  nach  Sonnen- 
untergang warmer  Süd,  ganz  windstill  war  es  auch  Nachmittags 
selten.  Es  regnete  in  dieser  ganzen  Zeit  nur  einige  Male  auf 
einige  Stunden,  dagegen  war  der  Himmel  oft  bewölkt  und  öfters 
zeigten  sich  Nebel  und  Schnee.  San  Bernardino  besitzt  einen 
gypshaltigen  Säuerling  (Temperatur  80  C.)  von  der  etwaigen  Stärke 


28)  Andermatt  in  der  Schweiz.    Kurort  für  Brastleidende  und  Lungen- 
kranke.   Von  Seb.  Christen-Kesselbach. 

29)  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  Bd.  15,  Nr.  17. 


632  Reimer, 

des  St.  Moritzer  Wassers,  aber  weniger  reich  an  CO2.  Ausserdem 
enthält  die  nur  zur  Trinkkur  verwendete  Quelle  schwefelsaures 
Natron,  schwefelsaure  und  kohlensaure  Magnesia.  Die  meisten  Kur- 
gäste sind  bis  jetzt  Italiener,  daneben  Deutsch-Schweizer. 

Lugano  30) j  welches  mit  einer  mittleren  Winter-Temperatur  von 
2,6  0  C.  etwas  wärmer  ist  wie  Meran  und  Montreux,  hat  als  Zwischen- 
station nach  dem  Süden  zunächst  am  meisten  durch  die  Eröfhiung 
der  Gotthardbahn  gewonnen.  Recht  zeitgemäss  hat  der  dortige 
deutsche  Arzt,  Dr.  Cornils,  in  einer  kurzen  Monographie  das 
Wissenswerthe  über  das  Klima  und  die  Indicationen  des  Kurortes 
zusammengestellt  und  damit  einen  Führer  durch  die  Stadt  und  Um- 
gegend verbunden. 

Rivitflra. 

Pegli  ist  schon  seit  längerer  Zeit  ein  beliebter  Seebadeort  der 
Italiener.  Seit  einigen  Jahren  ist  der  Ort  bekanntlich  auch  als 
Winterstation  aufgetreten  und  als  solche  von  Einigen  wohl  über 
Gebühr  gelobt  worden.  In  einer  Monographie  von  Früh  auf  3i) 
wird  der  lästige  Staub  beim  Bestreichen  der  Landstrasse  durch  den 
Nordost  und  Nordwest  zugestanden  und  auch,  dass  der  Scirocco 
zuweilen  recht  unangenehm  werden  könne.  Verf.  legt  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  Ozonisirung  der  Luft  durch  die  üppige  Vegetation, 
insbeaondere  durch  den  Coniferen-Reichthum  der  Umgegend.  Auch 
die  durch  die  Seewinde  mit  Salztheilen  geschwängerte  Luft  hält  er 
für  bedeutsam.  Das  Trinkwasser  ist  vorzüglich.  Ungünstig  sei  der 
Aufenthalt  für  Herzkranke  und  für  erregbare  Nervenkranke,  für 
diese  besonders  der  stürmische  März.  Die  gegen  das  Grand  Hotel 
erhobenen  Anklagen  über  sanitäre  Uebelstände  verdienen  seitens  der 
Aerzte^  die  ihre  Kranken  dorthin  schicken  wollen,  volle  Berück- 
sichtigung. 


30)  Lugano,  eine  topographisch-klimatologische  und  geschichtliche  Skizze. 
Von  Dr.  med.  P.  Cornile.     Basel,  B.  Schwabe. 

31)  Der  klimatische  Kurort  Pegli  und  seine  Umgebungen.    Von  Dr.  med, 
II.  Früh  auf  (Genua).    Leipzig,  Köhler. 


Balneologie  und  Klimatologie.  533 


Afrikanische  Winterstationen. 

Ueber  den  relativ  sehr  kalten  Winter  1881/1882  in  Egypten 
liegen  uns  von  Peters 32)  und  Laudien33)  Berichte  vor,  weichein 
mehrfacher  Beziehung  sich  stark  widersprechen  und  nur  beweisen, 
dass  ein  einziger  dort  verlebter  Winter  zur  objectiven  Würdigung 
der  Verhältnisse  keineswegs  ausreicht.  Peters  schildert  uns  Kairo, 
Heluan,  Luxer  und  Bamle  und  sucht  die  von  Th.  Fischer  und 
Hann  mitgetheilten  meteorologischen  Werthe  durch  eigene  Auf- 
zeichnungen zu  corrigiren.  Den  Staub  in  den  Strassen  Kairo's  hält 
er  nicht  für  sehr  schlimm,  während  Laudien  die  Unsauberkeit  der 
ungepflasterten  Strassen  und  den  aus  Abfallstoffen  aller  Art  sich 
entwickelnden  Staub  und  Gestank  geradezu  für  unerträglich  erklärt. 
Während  Peters  sich  über  die  Benutzung  der  Nilbarke  sehr  ab- 
fällig ausspricht,  hält  Lau  dien  dieselbe  für  Patienten  als  gut  ge- 
eignet, vorausgesetzt,  dass  das  Schiff  zu  den  besseren  gehöre.  Ueber 
Heluan  sprechen  sich  beide  Beobachter  gleich  günstig  aus  und  zwar 
wegen  seiner  reinen  und  erquickenden  Wüstenluft.  Lau  dien  ist 
der  Ansicht,  man  solle  Kranke  aus  Deutschland  direct  nach  Heluan 
dirigiren;  er  hält  ausserdem  Assuan  und  die  gegenüberliegende  Insel 
Elephantine  für  die  windgeschütztesten  Punkte  im  Nilthal;  nur  sei 
die  Verpflegung  bis  jetzt  dort  mangelhaft.  Wadihalfa  am  2.  Kata- 
ract,  welches  Peters  als  klimatischen  Curort  vorschlägt,  habe  vor 
Assuan  gar  keine  Vorzüge. 

Valentiner  bestätigt  durch  die  Schilderung  eines  mehrwöchent- 
lichen Aufenthaltes  auf  Madeira 3^)  die  ausserordentliche  Aequabi- 
lität  von  Temperatur  und  Feuchtigkeit.  Funchal  sei  das  ideale  Bild 
einer  Treibhaussituation.  Die  Zunahme  der  Zuckerrohr-Caltur  und 
die  Abnahme  des  Weinbaues  seien  von  ungünstigem  Einfluss  auf 
das  Klima,  indem  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der  Luft  da- 
durch erhöht  würde.  Davon  hänge  vielleicht  auch  das  häufigere 
Vorkommen  der  typhösen  Fieber  ab.  Epidemische  Krankheiten  seien 
sonst  selten,  häufig  dagegen  Herzkrankheiten  (wie  in  allen  Gebirgs- 


3Ji)  Die  klimatischen  Winterkurorte  Egyptens.  Practischer  Leitfaden  etc. 
Von  Dr.  med.  Herrn.  Peters  (Elster).     Leipzig,  0.  Wigand. 

33)  Der  Winter  1881—82  in  Egypten.  Von  Dr.  Laudien  (Kissingen 
und  Nervi).     Berl.  klin.  Wochenschrift. 

34)  Zur  Kenntniss  und  Würdigung  der  südlichen  Winterkurorte.  Von 
Sanitätsrath  Dr.  Valentiner  in  Ober-Salzbrnnn.  V.  Funchal  auf  Madeira. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  19,  Nr.  36,  38,  42  u,  43. 
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ländem)  und  zu  einzelnen  Jahreszeiten  Lungen-  und  Brustfellent- 
Zündungen  in  den  höher  gelegenen  Ansiedelungen.  Neben  der 
Aequabilität  der  klimatischen  Faotoren  ist  die  Staubfreiheit  eine 
werthvolle  Eigenschaft  der  Luft  von  Madeira.  Neigung  zu  Diar- 
rhöen und  Neigung  zu  Hämoptoe  bei  schlaffen  energielosen  Leuten 
sind  Contraindicationen  gegen  den  Aufenthalt  auf  der  Insel,  während 
man  bei  Phthise  mit  er  ethischem  Charakter,  bei  katarrhalischer  oder 
geschwüriger  Lar3nigitis  und  bei  scrophulöser  und  phthisischer  An- 
lage Vortheile  davon  erwarten  kann.  Funchal  habe  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Ajaccio  (hier  granitischer,  dort  vulkanischer  Untergrund) 
und  dieses  sei  daher  gut  geeignet,  die  Yorprobe  für  Madeira  abzu- 
geben und  als  Uebergangsstation  bei  der  Rückkehr  aus  Madeira  zu 
dienen. 

Sonstige  Litteratur  ans  dem  Jahre  1882. 

Allgemeines:  F.  Gühl,  Lezicon  der  Bäder,  Brunnen  und  Kur- 
orte in  Deutschland,  Oesterreich- Ungarn  und  der  Schweiz.  Ems, 
Kirchberger.  —  Driburg:  Dr.  Hüller,  Die  Indicationen  Driburgs 
nebst  Bericht  über  die  von  1872 — 1881  behandelten  Krankheitsfälle. 
Paderborn,  Schöningh.  —  Elster:  Dr.  Siegfr.  Hahn,  Bad  Elster, 
seine  Heilmittel  etc.  Berlin,  Stuhr.  —  Ems:  Dr.  Döring,  Die  Indi- 
cationen und  Contraindicationen  für  den  Cargebrauch  in  Bad  Ems. 
Ems,  Kirchberger.  —  Friedrichshall:  Dr.  P.  Börner,  Das  Fried- 
richshaller  Bitterwasser.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  8,  Nr.  22 
und  23.  —  Gleichenberg:  Haus  von  Hausen,  Gleichenberg  in 
Steiermark,  sein  Klima  und  seine  Quellen.  3.  Aufl.  Wien,  Brau- 
müller. —  Hall  in  Oberösterreich:  Baar,  Fremdenführer  von 
Bad  Hall.  Linz,  Fink.  —  Homburg:  Dr.  Höber,  Hombourg,  ses 
eaux  min^rales  etc.  Hombourg,  Schick.  —  Inselbad  bei  Paderborn: 
Dr.  Brügelmann,  Die  Kuranstalt  Inselbad  etc.  Paderborn,  Schöningh. 
—  Karlsbad:  Dr.  Kraus,  Aerztlicher  Rathgeber  für  den  Cur- 
gebrauch.  9.  Aufl.  Karlsbad,  Feller.  —  Kissingen:  Dr.  Ign.  Ising, 
Die  Heilmittel  des  Kurortes  Kissingen  etc.  2.  Aufl'.  Meiningen, 
Brückner  &  Renner.  —  K.olberg:  Führer  durch  das  Sool-  und  See- 
bad Kolberg.  4.  Aufl.  mit  Vorwort  von  Dr.  Hirschfeld.  Kolberg, 
Post.  —  Kreuznach:  Geheimer  Sanitätsrath  Dr.  Engelmann,  Kreuz- 
nach und  seine  Heilquellen,  neu  bearbeitet  von  Dr.  Fr.  Engelmann. 
7.  Aufl.  Kreuznach,  Voigtländer.  —  Langenau:  Dr.  Seideimann, 
Bad  Langenau  in  der  Grafschaft  Glatz,  Stahl-  und  Moor-Dampfbad, 
Molkenkuranstalt.  Langenau,  Selbstverlag  des  Verfassers.  —  Nenn- 
dorf: Stabsarzt  a.  D.  Ewe,  Bad  Xenndorf.     2.  Aufl.     Berlin,   Gut- 
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mann.  —  Neuen  all  r:  Dr.  Rieh.  Schmitz,  Erfahrungen  über  Neuenahr. 
3.  Aufl.  Ahrweiler,  Plachner.  —  Norderney:  C.  Berenberg,  Das 
KönigL  Nordseebad  Norderney.  Eine  Skizze.  Norden  a.  N.,  Braams ; 
Dr.  Bockmann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Seeluft.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  Bd.  8,  Nr.  9 — 11;  Die  Nordseeinsel  Norderney  nebst 
ärztlichen  Rathschlägen.  Emden,  Haynel.  —  Rastenberg:  Stadt- 
pfarrer Schreckenbach,  Eastenberg  in  Thüringen,  Gesundbrunnen  und 
Sommerfidsche.  Jena,  Fohle.  —  Schlangenbad:  Sanitätsrath 
Dr.  Wolf,  Schlangenbad  and  its  thermal  waters.  Wiesbaden, 
Feller  &  Geck.  —  Schöneck  in  der  Schweiz:  Dr.  von  Oorval, 
Beiträge  zur  Beurtheilung  der  Hydro-  und  Fneumotherapie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  8,  Nr.  7 — 10.  —  Topusko:  Faukovic,  Der 
Kurort  Topusko  an  der  kroatischen  Militärgrenze.  Wien,  Seidel.  — 
Zoppot:  Sanitätsrath  Dr.  Bonzler,  Das  Ostseebad  Zoppot  bei  Danzig. 
Danzig,  Saunier. 


XIV. 

ZahnlieilkiLiide. 

Von  Dr.  Willougliby  Miller  in  Berlin. 

I.    Histologie. 

Carl  Heitzmann  (Die  neuesten  Untersuchungen  in  der  Histo- 
logie der  Zähne,  New  England  Journal  of  Dentistry  1882,  p.  189) 
gibt  folgende  Resultate  der  von  Dr.  Boedecker  in  seinem  Labo- 
ratorium angestellten  Untersuchungen. 

1)  Die  Pulpa  dentium  besteht  durchweg  aus  myzomatösem 
Gewebe,  nur  durch  Entzündungsvorgänge  wird  das  myxomatöse 
Gewebe  durch  fibröses  ersetzt. 

2)  Die  Odon toblasten  sind  nur  embryonale  Elemente  und  sind 
nicht  in  Zusanmienhang  mit  den  Dentinfibrillen  (früher  glaubte 
man,  die  Fibrillen  seien  Fortsätze  der  Odontoblasten). 

3)  Die  NervfibriUen  laufen  zwischen  den  Odontoblasten  und 
sind  entweder  direct  oder  indirect  mit  den  Dentinfibrillen  ver- 
bunden. 

4)  Eine  geringe  Reizung  verursacht  die  Bildung  von  secundärem 
Zahnbein;  bei  bedeutenderer  Reizung  wird  das  secundäre,  schon 
gebildete  Zahnbein  wieder  vernichtet. 

5)  Der  Zahn  ist  im  ersten  Stadium  seiner  Entwickelung  (For- 
mation) epithelial.  Von  dem  Ephithelium  wird  ein  medulläres  Gewebe 
gebildet,  welches  in  ein  myxomatöses  transformirt  wird,  wie  es  bei 
der  Pulpa  dentium  geschieht.  Letzteres  zerfällt  wieder  bei  der 
Schmelzbildung  in  die  medulläre  Form. 
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IL    Garies  der  Zähne. 

Eiichardsou  (Correspondenzbl.  f. 'Zahnärzte  1882,  8.  151) 
ist  der  Ansicht,  dass  Syphilis  als  die  Hauptursache  von  Garies  zu 
betrachten  ist.  Bei  der  secundären  Einwirkung  von  Syphilis  wird 
die  specielle  Ernährung  des  fibrösen,  sowie  des  Knochengewebes 
beeinträchtigt.  Ebenso  vermittelt  die  Dyspepsie  die  Disposition 
zu  Caries. 

M.  Morgenstern  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte,  Bd.  82, 
p.  214)  glaubt  „Pilze  oder  Algen"  in  senilen  oder  locker  gewordenen, 
nicht  cariösen  Zähnen  gefunden  zu  haben,  kann  aber  vorläufig  die 
Beziehung  dieser  Gebilde  zu  den  in  den  Zähnen  auftretenden  Störungen 
nicht  feststellen. 

Prof.  Mayr  (N.  E.  Journal  of  Dentistry,  1882,  p.  383)  gibt 
als  Resultat  seiner  Analysen  von  cariösem  Zahnbein  an,  dass  die 
Kalksalze  in  fast  noch  normalen  Verhältnissen  vorhanden  sind,  und 
dass  keine  Säuren,  oder  nicht  normale  Verbindungen  von  Säuren 
mit  Kalksalzen  in  der  cariösen  Masse  zu  finden  sind. 

C.  T.  Stockwell  (Etiology  of  Dental  Caries,  N.  E.  Journal  of 
Dentistry  1882,  p.  253)  ist,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  von 
Prof.  Mayr  und  Anderen,  der  Ansicht,  dass  die  Caries  der  mensch- 
lichen Zähne  lediglich  durch  Parasiten  verursacht  wird,  dass  weder 
Säuren  im  Munde,  noch  Entzündungsvorgänge  im  Zahne  selbst  von 
irgend  welchem  erheblichen  Einflüsse  sein  können. 

W.  Miller  (Einwirkung  der  Organismen  bei  der  Garies  der 
menschlichen  Zähne,  Archiv  f.  ezp.  Pathologie  und  Pharmacologie 
Bd.  16)  gibt  die  folgenden  Schlüsse  als  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen an: 

1)  Das  erste  Stadium  der  Zahncaries,  namentlich  das  Entkalken 
des  Zahngewebes,  wird  in  weit  überwiegendem  Grade  von  den  durch 
Gährungen  in  der  Mundhöhle  erzeugten  Säuren  bedingt. 

2)  Der  Schmelz  geht  beim  Entkalken  gänzlich  zu  Grunde;,  von 
dem  Zahnbein  dagegen  bleibt  eine  poröse  Masse  übrig,  welche  einer 
sehr  reichlichen  Einwanderung  von  Spaltpilzen  (Leptothrix,  Bacillen,. 
Mikrokokken  etc.)  anheimfällt. 

3)  Die  Leptothrixfäden  kommen  nur  auf  der  Oberfläche  vor  und 
scheinen  nur  wenig  an  der  Einwanderung  betheiligt  zu  sein ;  dagegen 
dringen  die  Bacillen  tief,  selbst  in  die  feinsten  Ausläufer  der 
Kanälchen  hinein:  am  tiefsten  dringen  die  Mikrokokken  vor. 
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4)  In  den  einzelnen  Zahnröhrclien  sieht  man  häufig  einen  all- 
mählichen  Uebergang  von  langen  zu  kurzen  Stäbchen  und  von  kurzen 
Stäbchen  zu  Mikrokokken. 

5)  Die  Pilze  (Mikrokokken  und  Bacillen)  verursachen  patho- 
logische Veränderungen  der  tieferen,  noch  am  Leben  befindlichen 
Schichten,  verstopfen  die  Kanälchen  und  vernichten  die  Fibrillen, 
wodurch  den  äusseren  Schichten  jede  Zufuhr  von  Nahrung  ab- 
gesperrt wird;   sie  sterben  deshalb  ab  und  gehen  in  Fäulniss  über. 

6)  Der  Pilzeinwanderung  geht  die  Einwirkung  von  Säuren  stets 
voran. 

7)  Die  Pilze  sind  nicht  im  Stande,  das  feste  Zahngewebe  zu 
entkalken  oder  zu  durchbohren,  so  dass  ein  wirkliches  In- 
ficiren  (Anstecken)  eines  vollständig  gesunden  Zahnes  durch 
einen  cariösen  ausgeschlossen  scheint. 

8)  Das  erste  Stadium  der  Zahncaries  ist  folglich  ein  chemischer 
Vorgang  (Extraction  der  Kalksalze);  das  zweite  ein  patho- 
logischer Vorgang  (Absterben  des  Gewebes  durch  Vernichtung 
der  Dentinfibrillen)  und  das  dritte  Stadium  ein  Fäulnissvorgang 
(Zerfallen  des  abgestorbenen  Gewebes). 

Das  erste  und  dritte  Stadium  dieses  Vorganges  kann  ausserhalb 
der  Mundhöhle  reproducirt  werden. 

9)  Eine  Betheiligung  von  Sprosspilzen  (Saccharomyces  Mycoderma 
(?)  an  der  Zahncaries  habe  ich  in  einigen  Fällen  constatiren  können. 

III.    Antiseptica. 

R.  Skogsberg  (Stockholm,  Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1882, 
S.  89)  will  die  verschiedensten  Zahnkrankheiten  durch  seine 
Jodoformpasta  heilen  können. 

Witzel  (lieber  die  Verwendung  des  Jodoforms  in  der  Zahn- 
heilkunde, Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1882,  S.  276)  empfiehlt  die 
Anwendung  des  Jodoforms  als  lOprocentige  Aetherlösung  zur  Be- 
tupfung blossgelegter  Pulpen;  in  Verbindung  mit  Salicylsäure  und 
etwas  Morphium,  als  Pasta  zum  Ueberdecken  blossgelegter  und  am- 
putirter  Pulpen,  sowie  als  Jodoform-Oementpasta  zum  Ausfüllen  der 
Wurzelkanäle. 

V.  L.  Tanzer  (lieber  die  therapeutische  Anwendung  des  Jodo- 
forms in  der  Dentistic.  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1882, 
S.  1)  empfiehlt  das  Jodoform  in  allen  Fällen  von  Zahncaries,  wo 
bisher  die  Jodtinctur  mit  Erfolg  angewendet  wurde.     Er  räth  zum 
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Gebrauch  statt  der  Arsenpasta  „die  Dr.  Schiff-Paschkis'sche  Pasta- 
form", welche  wie  folgt  zu  verschreiben  ist. 

Rp.     Jodoformi 

Caolin  ana  1,0^ 

Natr.  carb.  0,1, 

Ol.  menth.  pip.  gtt.  III, 

Glycerin  q.  s.  ut.  f.  pasta  spissior. 

F.  Schneider  (Vierteljahrsschrift  fUr  Zahnheilkunde  1882, 
8.  129)  stimmt  dieser  Ansicht  nicht  bei. 

Hammond  (British  Journal  of  Dental  Science)  zieht  das  oxydirte 
Terpentinöl  als  Antisepticum  bei  der  Behandlung  von  Wurzelkanälen 
dem  Eucalyptusöl  vor. 

Wilbur  F.  Litch,  Antiseptics  in  Dentistry  (Dental  Cosmos 
1882,  p.  57)  empfiehlt  zur  antiseptischen  Behandlung  von  Wurzel- 
kanälen folgendes: 

Rp.     Jodinii 

Acidi  carbolici  ana  5], 
Alcoholis  f  3ij. 
Diese  Combination  soll  nicht  nur  die  Fäulniss  hemmen,  sondern 
auch  die  schon  entstandenen  Zersetzungsproducte  unschädlich  machen. 

Das  Ghinolin  wird  neuerdings  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1882, 
S.  328)  wegen  seiner  antiseptischen  und  adstringirenden  Wirkung  in  der 
Zahnheilkunde  empfohlen,  besonders  für  Krankheiten  der  Pulpa 
dentium  und  Gingivitis.  Als  Mundwasser  bei  Gingivitis  empfiehlt  sich 

Rp.     Ghinolin.  tartaric  1,5 
Aquae  destil.  140,0, 
Spirit.  vini  rectif.  20,0, 
Ol.  menth.  pip.  gtt.  I. 
S.    Mit  der  5 — 8fachen  Menge  Wassers  zu  verdünnen. 

lY.    Anaesthetiea. 

William  Squire  (British  Journal  of  Dental  Science)  empfiehlt 
Bromäther  als  locales  Anästhetikum.  Während  bei  der  Aetherspritze 
der  betreffende  Theil  durch  die  Kälte  gefühllos  wird,  hört  bei  An- 
wendung eines  Bromätherstrahls  jede  Empfindung  auf,  ehe  das  Zahn- 
fleisch gefroren  ist. 
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Ein  neues  Narkotikam  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1882, 
S.  82)  stammt  aus  Queensland,  und  gelangt  als  Pitschoury-Bidgery 
in  den  Handel.  Die  Blüthen  einer  zu  den  Solanaceen  gehörigen 
Pflanze  haben,  wenn  sie  gekaut  werden,  eine  narkotische  Wirkung. 

Starke,  Parreidt,  Brunnsman  u.  A.  (Correspondenzbl.  f. 
Zahnärzte  1882,  S.  285)  haben  bei  der  Extraction  der  Zähne  mit 
dem  V.  Besser^schen  Apparat  zur  localen  Anästhesirung  keine  guten 
Erfolge  erzielt. 

y.    Beziehnng  der  Zähne  zn  diversen  Krankheiten. 

B.  T.  Co  Oper  (Dublin  Journal  of  Medical  Science  1882)  be- 
schreibt mehrere  Fälle  von  chronischer  Otitis,  die  direct  auf  schwere 
oder  verzögerte  Eruption  der  Weisheitszähne  zurückzuführen  waren. 
Er  empüehlt  aufs  Dringendste  eine  genaue  nntersuchung  der  Mund- 
höhle bei  obscuren  Fällen  von  Otitis. 

H.  Moon  (Dental  Cosmos  1882,  p.  608)  beschreibt  einen 
Fall  von  Epilepsie,  der  fast  zum  Blödsinn  geführt  hatte,  und  der 
nur  durch  Beizung  von  der  Mundhöhle  verursacht  wurde  und  nach 
zweckmässiger  Behandlung  derselben  gänzlich  verschwand. 

Hairion  und  Warlomont  (Annales  d'Oculistique,  Febr.  1882) 
heilten  eine  20jährige  Neuralgie  durch  Dehnung  des  Nervus  infra- 
orbitalis. 

M.  Magitot  (Alveolar-Periostitis  der  Kiefer  bei  Diabetes.  Bri- 
tish Journal  of  Dental  Science  1882,  p.  273)  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Die  Untersuchung  des  Mundes  gibt  immer  ein  Zeichen  in 
der  Diagnose  der  Diabetes. 

2)  Dieses  Zeichen  besteht  in  einer  Osteoperiostitis  des  Alveo- 
larkanals. 

3)  Es  ist  am  Anfang  der  Krankheit  zu  sehen  und  bleibt  wäh- 
rend des  ganzes  Verlaufes. 

4)  Diese  Alveolarläsion  ist  charakterisirt  durch  eine  Deviation 
der  Zähne  und  durch  Alveolarkatarrh,  während  bei  dem  meistvor- 
geschrittenen Stadium  der  Krankheit  die  Zähne  ausfallen. 

Nach  Galezowski  (British  Journal  of  Dental  Science  1882, 
p.  1174)  werden  verschiedene  Krankheiten  der  Augen  durch  das 
Zahnen  verursacht.  Während  der  ersten  Dentition  gibt  die  Reizung 
der  Zahnnerven  Anlass  zu  Keratitis  und  Abscessen  der  Cornea. 
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Während  der  zweiten  Dentition  finden  wir: 

a)  suppiirative  Keratitis, 

b)  interstitiale  Keratitis  und  Spasmen  der  Augenlider. 
Während    der  dritten    (Eruption  der  Weisheitszähne)  kommen 

Entzündung   der  Cornea   und   Iris,    Suppuration,    interstitiale  und 
suppurative  Keratitis  etc.  vor. 


VI.    Sensitixes  Zahnbein. 

Dr.  Dwinell  (Dental  Cosmos  1882,  p.  38)  braucht  Zinkchlorid, 
um  die  Empfindlichkeit  blossliegender  Zahnhälse  zu  beseitigen.  Die 
Lösung  wird  auf  die  empfindliche  Stelle  gebracht  und  mittelst  eines 
heisseu  geeigneten  Instrumentes  eingebrannt. 

Man  soll  sich  in  Acht  nehmen,  das  Periost  nicht  dabei  zu 
verletzen. 

Dr.  Herlan  (N.  E.  Journal  of  Dentistry)  empfiehlt  Jodzink 
für  sensitives  Zahnbein,  und,  in  der  Proportion  1  Theil  zu  60  Wasser, 
für  Pyorrhoea  alveolaris  und  Alveolarabscess. 

Dr.  Rieh  (Dental  Cosmos  1882,  p.  210)  braucht  Stickstoffgas, 
um  die  Schmerzen  zu  lindem  oder  gänzlich  aufzuheben  beim  Aus- 
bohren von  sehr  empfindlichen  Cavitäten.  Er  lässt  die  Patienten 
2 — 3  Züge  hinter  einander  einathmen  und  lässt  es  während  der  Ope- 
ration, so  oft  die  Schmerzen  beim  Bohren  wiederkehren,  wiederholen. 

YII.    Zahntechnik. 

Die  Ezpaüsionsbehandlung  von  Unregelmässigkeiten. 

Walter  H.  Coffin  (Correspondenzbl.  f  Zahnärzte  1882,  S.  26) 
berichtet  über  eine  eigenthümliche  Behandlung  von  Unregelmässig- 
keiten, die  von  seinem  Vater  in  mehreren  Tausend  Fällen  während 
einer  25jährigen  Praxis  mit  bestem  Erfolge  angewendet  wurde. 

Der  Regulirungsapparat  besteht  aus  einer  ziemlich  dünnen 
Kautschukplatte,  welche  mehrere  oder  sämmtliche  Bicuspidaten  und 
Molaren  überkappt,  umfasst  und  sich  an  der  Lingualfiäche  der  Vor- 
derzähne anschliesst.  Diese  Platte  ist  genau  der  Mittellinie  entlang 
in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt,  welche  durch  dünnen  Stahldraht 
verbunden  und  derartig  construirt  sind,  dass  durch  die  zwischen 
denselben   bestehende  Spannung    die  relative  Bewegung    der  Platte 

Jahrbuch  d.  pract,  Medicin.    1883.  41 
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controiirt  und  deren  Einwirkang  in  Betreff  der  Eichtung  und  des 
Kraftaufwandes  vollständig  regulirt  werden  kann. 

Herr  Goffin  empfiehlt  zum  Abdruck  die  Anwendung  eines  Prä- 
parates aus  Ghittapercha  oder  Ballata-Harz.  Ein  Draht  von  1  bis 
11/2  Zoll  Länge  und  ^/joo  Zoll  Durchmesser  gibt  gewöhnlich  eine 
genügende  Spannung. 

Für  eine  obere  Expansion splatte  wird  der  Draht  in  Form  eines 
runden  grossen  W  gebogen. 

Herr  Coffin  empfiehlt  die  Expansionsplatte  auch  bei  der  Be- 
handlung von  cariösen,  dicht  stehenden  Vorderzähnen ,  um  die 
nöthigen  Zwischenräume  herzustellen,  als  weniger  mühevoll  für  den 
Operateur  und  weniger  schmerzhaft  Sar  den  Patienten. 

Wo  eine  Missbildung  vorliegt  oder  ein  zu  hohes  Gaumendach, 
ist  die  gespaltene  Platte  schwer  anzuwenden. 

Celluloid  in  der  Zahntechnik. 

Kleinmann  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1882,  S.  311)  räth 
ab  von  der  Gelluloidbasis,  wenn  noch  Zahnwurzeln  im  Munde  sind 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Weil  die  Platten  das  Ansehen  verlieren  und  bald  sehr  schlecht 
aussehen, 

2)  weil  sie  einen  üblen  Geruch  annehmen^ 

3)  weil  die  Abnützung  eine  grössere  ist  als  bei  Kautschukplatten. 

8.  J.  S.  (Dental  Gosmos  1882)  füllt  bei  partiellen  oberen  Ge- 
bissen von  Kautschuk  mit  einfachen  Zähnen  die  Zwischenräume  mit 
Gelluloid  aus,  wodurch  ein  besseres  Aussehen  erzielt  wird. 

Im  N.  E.  Journal  of  Dentistry  empfiehlt  man,  um  Uebelkeit  beim 
Abdrucknehmen  zu  verhindern,  den  Patienten  den  Mund  mit  Spiritus 
Gamphor.  und  Wasser  (5  Tropfen  in  einem  Weinglas  Wasser)  aus- 
spülen zu  lassen. 

Dr.  Büttner  (British  Journal  of  Dental  Science  1882,  p.  1187) 
erzielt  eine  Genauigkeit  beim  Befestigen  von  Stiftzähnen,  welche 
bis  jetzt  noch  nicht  ermöglicht  worden  ist  Mit  geeigneten  Instru- 
menten wird  das  Ende  der  Wurzel  glatt  abgeschliffen  und  etwa 
Vx^  Zoll  lang  unter  dem  Zahnfleisch  mittelst  eines  Trepaninstru- 
mentes  vollkommen  rund  gemacht. 

üeber  das  auf  diese  Weise  cylindrisch  gemachte  Wurzelende 
schliesst  eine  Goldkapsel  ganz  dicht  an,  während  die  Befestigung 
durch  einen  in  den  Wurzelkanal   ragenden  Stift   noch  sicherer  ge- 
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macht  wird.     Die  Operation    wird    dann  in   der   gewöhnlichen  Art 
vollendet. 

Fr.  Kleinmann  (Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.  1882,  S.  45) 
hält  die  Schultzky'schen  plastischen  Obturatoren  für  die  besten,  die 
bis  jetzt  hergestellt  worden  sind.  Sie  sind  wegen  ihrer  Leichtig- 
keit, der  Genauigkeit,  mit  welcher  sie  sich  anlegen,  und  wegen  ihrer 
Reizlosigkeit  sehr  zu  empfehlen. 


VIII.    Diversa. 

W.  E.  Harding  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1882,  S.  156)  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  Dame^  bei  welcher  eine 
Arsenpasta  zur  Tödtung  der  Pulpa  angewendet  wurde,  alle  Symptome 
einer  Arsenvergiftung  sich  einstellten.  Die  Patientin  hatte  schon 
dreimal   nach  Anwendung   der  Arsenpasta  ähnliche  Anfalle  gehabt. 

Aphthae  bei  Säuglingen.  Prof.  Wallace  (Dental  Cosmos  1882, 
p.  49)  hat  eine  Lösung  von  Natriumsulphit  für  Aphthen  (Aph- 
thous  sore  mouth)   bei  Säuglingen  mit  grossem  Erfolg  angewendet. 

Rp.    Natr.  sulfit.  gr.  XXV, 
Glycerini, 
Aquae  ana  5SS, 
2stdl.  aufgepinselt. 

Um  den  Wundschmerz  nach  einer  Zahnextraction  zu  beseitigen,  em- 
pfiehlt A.  Witzel  (Correspondenzbl.  f. Zahnärzte  1882,  S.  303)  4-5mal 
hinter  einander  mit  folgender  Lösung  in  die  Alveole  zu  spritzen. 

Rp.     Acidi  phenylic.  10,0, 

Aquae  menth.  pip.  100,0, 

Ol.  anisi, 

Ol.  cinnamom.  ana '2,0. 

Man  schreibt  (New  England  Journal  of  Dentistry  1882,  p.  7) 
die  Thatsache,  dass  Wurzelfüllungen  häufiger  fehlschlagen  bei  sehr 
weichen  Zähnen  als  bei  Zähnen  von  sehr  fester  Masse,  dem  Um- 
stände zu,  dass  die  Zersetzungsproducte  der  todten  Dentinfibrillen 
durch  das  Cementum  dringen  und  reizend  auf  die  Wurzelhaut  wirken. 

Im  New  England  Journal  of  Dentistry  1882,  p.  59  wird  be- 
richtet, dass  Zähne,  die  mit  Guttapercha  gefüllt  und  mit  Gold  über- 
kappt waren,  nur  durch  die  Wirkung  der  Säure  in  den  Dentin- 
kanälchen  auf  die  Guttapercha  platzten. 
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Prof.  Mayr  (New  England  Journal  1882,  p.  61 J  gibt  an,  dass  nach 
seinen  Untersuchungen  ein  Theil  kohlensaurer  Kalk  in  8000  Theilen 
Zuckerlösung  löslich  ist. 

C.  T.  Stockwell  (New  England  Journal  of  Dentistry  1882) 
empfiehlt  die  Tinctura  gelsemini  in  Fällen  von  Neuralgie,  wo  die 
chlorotische  Diathese  prominent  ist. 

S.  P.  (New  England  Journal  of  Dentistry  1882,  p.  127)  schreibt 
Folgendes :  Bricht  man  eine  Nervennadel  im  Nervkanal  ab ,  ohne  das 
Instrument  wieder  entfernen  zu  können,  so  fiille  man  den  Kanal 
mit  Kochsalz  und  mache  die  Höhle  mit  HilFs  Stopping  zu.  In  2  bis 
3  Tagen  wird  sich  die  Nervennadel  so  oxydirt  haben^  dass  sie  leicht 
herausgespritzt  werden  kann. 

Chas.  H.  Ralfe  (Dental  Cosmos  1882,  p.  546)  ist  der  Ansicht, 
dass  Scorbut  der  verminderten  Alkalescenz  des  Blutes  zuzuschreiben 
ist.  Die  wilden  Bacen  Afghanistans  und  Beludchistans  leben  fast 
nur  von  Fleisch  und  sind  ganz  frei  von  Scorbut.  Das  frische  Fleisch 
ist  alkalisch ;  in  heissen  Ländern  wird  das  Fleisch  immer  gegessen, 
ehe  die  Säure  gebildet  wird,  in  sehr  kalten  Ländern  verhindert  die 
Kälte  die  Säurebildung.  In  europäischen  Ländern  dagegen  wird  das 
Fleisch  eine  gewisse  Zeit  aufbewahrt,  wodurch  das  Muskelplasma 
(durch  Bildung  von  Milchsäure)  sauer  wird, 

Dr.  G.  E.  Kirk  (Eine  neue  Methode  Zähne  zu  entfärben,  Dental 
Cosmos  1882,  p.  ,594)  empfiehlt  zur  Bleichung  der  Zähne  Folgendes: 
Natriumsulfit  (Na2S03)  100,  Acidum  boracicam  70,  beide  sorgsam 
getrocknet  und  zu  einem  feinen  Pulver,  gerieben. 

Der  Zahn  wird  in  derselben  Weise  vorbereitet  wie  bei  andern 
Bleichungsmethoden,  die  Höhle  mit  dem  Pulver  gefallt,  ein  mit 
Wasser  befeuchtetes  Wattebäuschchen  eingelegt  und  die  Höhle  mit 
Guttapercha  zugemacht.  Diese  Einlage  muss  manchmal  4 — 6mal 
wiederholt  werden. 

Dr.  de  Trey  (Resection  und  Cicatricatiou  der  Pulpa  deutium, 
Dental  Cosmos  1882,  p.  635)  resecirt  bei  Entzündung  der  Zahnpulpa 
den  kranken  Theil,  spült  die  Cavität  mit  warmem  Wasser  aus,  bis 
die  Blutung  vollständig  aufgehört  hat  und  füllt  dann  direct  über 
die  Pulpa  mit  einem  Oxyphosphat-Cement,  ohne  irgend  welches 
ätzende  oder  desinficirende  Mittel  angewendet  zu  haben. 

C.  V.  du  Bouchet  (Dental  Cosmos  1882,  p.  637)  braucht  seit 
zwei  Jahren  den  Thermocauter  von  Pacquelin,  die  Vorzüge  dieses 
Cauteriums  sind  folgende: 
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1)  Die  Temperatur  des  Instrumentes  bleibt  permanent. 

2)  Der  Operateur  kann  die  Temperatur  bis  zum  gewünschten 
Grad  in  wenigen  Secunden  erhöhen  und-  sie  auf  beliebig  lange  Zeit 
cpnstant  halten^  oder  augenblicklich  sinken  lasseh. 

3)  Das  Instrument  kann  durch  Flüssigkeiten  oder  Gewebe  ge- 
führt werden,  ohne  die  Temperatur  herabzusetzen. 

4)  Das  Instrument  kann  jede  beliebige  Form  erhalten. 

5)  Die  nöthigen  Ausgaben  sind  sehr  gering. 

O.  G.  Dunoan  (üeber  die  Ursache  und  Behandlung  des  Zahn- 
steins, British  Journal  of  Dental  Science  1882,  p.  109)  erklärt  die 
Thatsache,  dass  Zahnstein  sich  häufiger  auf  den  unteren  wie  auf 
den  oberen  Schneidezähnen  bildet,  folgenderweise :  die  eiweisshaltigen 
Substanzen,  welche  von  den  Schleimdrüsen  secernirt  werden,  sammeln 
sich  auf  den  oberen  Zähnen,  gähren,  und  halten  durch  die  daraus 
entstehende  Äcidität  die  Kalksalze  in  Lösung.  Die  unteren  Zähne 
dagegen  werden  immer  mit  dem  alkalischen  Speichel  benetzt  und 
der  Zahnstein  bleibt  daher  ungelöst. 

Marshall  H.  Webb  (Dental  Cosmos  1882)  bespricht  den 
Gebrauch  von  Forzellanstücken  beim  Flombiren  der  Zähne.  Beim 
Füllen  von  grösseren  Cavitäten  auf  der  Kau-  oder  Wangenfläche 
werden  Stücke  Porzellan  von  passender  Farbe  so  geschliffen^  dass 
sie  die  Cavität  genau  ausfüllen,  in  Cement  eingesetzt  und  nach  dem 
Erharten  des  Cementes  heruntergeschliffen,  bis  die  richtige  Occlusion 
der  Zähne  erreicht  ist. 


Zahnärztliche  Litteratar. 

Quiz  Questions:  Course  in  Dental  Pathology  and  Therapeutics, 
Philadelphia  Dental  College,  Prof.  J.  F.  Flagg,     Answered  by  Wm. 

C.  Foulks.    Philad.,  Fowler  &  Co.  1882. 

New  England  Journal  of  Dental  Science  1882.    Springfield,  Mass. 

Southern  Dental  Journal.    Atlanta  Ga.  1882. 

Notes  on  Dental  Metallurgy  for  use  of  students  by  S.  R.  Wing 

D.  D.  S.    Philad.,  K.  Hanes.1881. 

M.  Schlenker.  Untersuchungen  über  die  Verknöcherung  der 
Zahnnerven  1882. 

Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Zahnverderbniss.  M. 
Schlenker.    St.  Gallen  1882,  Verlag  des  Verfassers. 

Odontologische  Forschungen,  I.  und  11.  Theil  von  Dr.  Robert 
Baume.     Leipzig,  Verlag  von  Arthur  Felix  1882. 
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Die  Extraction    der    Zähne  von   Prof.   Dr.  Holländer.     Leipzig 
1882,  Verlag  von  Arthur  Felix. 

Anatomie  des  menschlichen  Kopfes  von    Dr.  Rob.  Hartmann. 
Strassburg  1883. 

Manual  of  Dental  Surgery  and  Pathology   by  Alfred  Goleman. 
i  Translated    by  T.    C.    Stellwagen.     Philad.    1882,    Henry   C.   Lee 

&  Son  &  Co. 
!  Dental  Metallurgy  by  Chas.  Essig.    Philad.  1882,  Ö.  S.  White  Co. 

I  A  Manual  of  Dental  Anatomy,  Human  &  Comparative  by  Chas. 

I  S.  Tomes.     Philad.  1882,  Presley,  Blakeston  etc. 


XV. 

Crerichtllche  Medlcin. 

Von  Kreisphysikas  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Culm. 

A.    Allgemeiner  Thell. 

1.  üeber  die  vom  Momente  des  Todes  wahrnehm- 
baren Veränderungen  an  der  Leiche  hielt  im  Vereine  deut- 
scher Aerzte  in  Prag  Prof.  Maschka  einen  Vortrag,  aus  dem  hier 
das  Nachstehende  excerpirt  wird.  Der  Beihe  nach  beobachtet  man 
nach  eingetretenem  Tode  folgende  Veränderungen  an  der  Leiche: 
Erschlaffung  aller  Muskeln,  nach  deren  Aufhören  tritt  die 
Todtenstarre  ein.  Die  elektro muskuläre  Reizbarkeit  hört 
gewöhnlich  21/2  bis  3  Stunden  nach  dem  Tode  auf.  Erkalten 
durchschnittlich  nach  8  bis  9  Stunden.  Das  Erblassen  der  Haut 
tritt  zu  verschiedenen  Zeiten  ein.  Die  Todten flecke  fehlen  häu£g 
nach  Tod  durch  Verblutung,  sonst  ist  ihre  Zahl,  Grösse  und  Form 
von  verschiedenen  Umständen  abhängig,  sie  treten  2 1/2  bis  4  Stunden 
nach  dem  Tode  auf.  Die  Todtenstarre  erscheint  früher  als  die 
Todtenflecke,  meist  2  bis  2^/2  Stunden  nach  dem  Tode,  und  erreicht 
nach  6  bis  8  Stunden  ihren  Höhepunkt;  sie  dauert  gewöhnlich  45 
bis  50  Stunden.  Die  Fäulniss  der  Leichen  zeigt  3  Hauptarten: 
1)  nasse  Fäulniss  oder  putride  Colliquation,  2)  primäre 
Mumification  oder  Eintrocknimg  aller  G-ewebe,  3)  Saponification 
oder  Bildung  von  Adipocire. 

2.  Physikus  Ermann-Hamburg  liefert  in  Eulenberg's  Viertel- 
jahrsschrift Bd.  37,  Heft  1   einen  Beitrag  zur    Kenntniss    der 
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Fettwachsbildung^  welche  er  an  einigen  alten  Wasserleichen 
mit  vorgeschrittener  Fettwachsbildung  zu  studiren  G-elegenheit  hatte. 
Die  gangbare  Theorie  über  die  Natur  dieses  Fäulnissprocesses  ist 
die,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  bei  der  Fäulniss  in  Wasser 
oder  in  feuchtem  Boden  die  Eiweissgewebe  des  Körpers  sich  in  Fett 
umwandelten,  und  dass  dieses  neu  gebildete  Fett  mit  dem  schon  bei 
Lebzeiten  vorhanden  gewesenen  Fette  durch  gleichzeitig  entwickeltes 
Ammoniak  oder  durch  Kalksalze  der  umgebenden  Medien  verseift 
würde.  In  neuerer  Zeit  wird  nur  das  vorhandene  Fett  als  Quelle 
der  Adipocire  zugelassen,  welcher  Ansicht  sich  auch  Hofmann- Wien 
anschliesst.  Ermann  ist  zu  folgenden  Sätzen  gelangt:  1)  Eine  Um- 
wandlung der  Eiweissstoffe ,  speciell  der  Muskelsubstanz  in  Fett 
findet  bei  der  Fäulniss  im  Wasser  und  in  feuchter  Erde  nicht  statt; 
2)  die  Fettmassen,  welche  man  an  sogenannten  Fettwachsleichen 
findet,  sind  die  durch  Auslaugung  veränderten  Beste  des  bei  Leb- 
zeiten im  Körper  vorhanden  gewesenen  Fettes. 


B.    Specieller  Theil. 

L    Mechanische  Verletzungen. 

1.  Körperverletzangeii  im  Allgemeineii. 

Dr.  Schlemm  er -Wien  schlägt  in  einer  sehr  ausführlichen 
Arbeit,  betr.  die  Beurtheilung  der  Körperverletzungen  im  Sinne  des 
§  129  der  österreichischen  Strafprocessordnung  vom  Jahre  1873, 
wonach  bei  Verletzungen  besonders  zu  erörtern  ist,  ob  die  Handlung, 
durch  welche  die  Verletzung  resp.  Tödtung  entstand,  schon  ihrer 
allgemeinen  Natur  wegen  oder  nur  vermöge  der  eigenthümlichen 
persönlichen  Beschaffenheit  oder  eines  besonderen  Zustand  es  des 
Verletzten,  den  Tod  herbeigeföhrt  habe,  vor,  mit  Hülfe  von  Appa- 
raten zunächst  die  Körperkraft  des  Thäters  zu  prüfen  und  dann 
die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Leichentheile  gegen  äussere 
Einwirkungen  zu  bestimmen.  Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen 
soll  tabellarisch  zusammengestellt  und  mit  Rücksicht  auf  Alter, 
Gewerbe,  Constitution,  Knochenbau  etc.  statistisch  geordnet  werden, 
um  daraus  einen  Anhalt  für  andere  Fälle  zu  gewinnen.  (Im  Speciellen 
müssen  wir  auf  die  Originalarbeit  in  Eulenberg's  Vierteljahrsschrift, 
Bd.  37^  Heft  1  u.  2  verweisen,  können  indess  nicht  die  Befürchtung 
unterdrücken,   dass   bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Resistenz 
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lebender  und  todter  Eörpertheile  gegen  äussere  Gewalt  jene  Unter- 
SDcbungen  leicht  zn  verhängniss vollen  Irrungen  der  Beartheilung 
fiihren  dürften.    D.  Eef.) 


2.   SchUj;,  Stich,  Stoss,  Fall,  Sehnsit  n.  dergl. 

Prägelschlag  auf  den  Scheitel.     Tod  darch  Rindenepilepeie 
nach  fast  3  Jahren. 

Auf  Qrund  der  Kronkheitsaymptome  und  des  Sectionsbefuadee 
gab  Dr.  Behm  aein  Qatachten  dabin  ab,  daga  Denatua  an  Rindea- 
epilepaie  gestorben  and  der  Tod  aaf  die  fast  3  Jahre  vorher  er- 
littone  Verletzung  durch  einen  Schlag  mit  einem  Früget  anf  den 
E.opf  znr&ckKoilihren  sei.  D.  hatte  in  dieser  Zeit  häufige  epilep- 
tische Zufälle  and  war  auch  eine  kurze  Zeit  psychisch  krank,  zuletzt 
ganz  „damisch". 

Nach  dem  Sectionsbefunde  war  D.  an  einer  ErkrEtnkung  dea 
ärosshims  gestorben :  Verwachsungen  der  harten  und  weichen  Hirn- 
haut unter  der  Pfeilnaht;  in  der  Gegend  der  Eranznaht  beiderseits 
wallnuBSgrosBo,  verfärbte,  ganz  erweichte  und  nicht  deutlich  ab- 
gekapselte Stellen  in  der  Groaehimrinde.  Offenbar  hatten  an  den 
genannten  Stellen  umschriebene  Blatergüese  stattgefunden,  die  die 
beschriebenen  Veränderungen  allmählich  herbeigeführt  hatten.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  in  der  Gehirnrinde  rothe  Erweichung  diesen 
Process  einleitete.  Nach  Rokitansky  undWilligk  werden  capiUäre 
Apoplexien  in  der  Gehirnsabstanz  nach  heftigen  Erschütterungen  des 
Kopfes  beobachtet. 

ÄU3  den  Untersuchungen  von  Hitzig  in  neuester  Zeit  weiss 
man,  dass  von  Verletzungen  der  Hirnrinde  aus  epileptiforme  und 
epileptische  Anfälle  —  die  sogenannte  Rindenepilepsie  —  erzeugt 
werden  und  nach  H o f m an n  sind  besonders  Verletzungen  der 
Centralwindungen  geeignet,  Epilepsie  nach  sich  an  ziehen. 

Der  Anfall  bei  der  Rindenepilepsie  beginnt  nach  v.  Bergmann 
immer  in  ein  und  derselben  srusUelgrupj....    und  greifen  von  ihr  aus 

die  Krämpfe  auf  andere  Reginrjüu  ülor.   Khi.-    ■    '■  ■.   V     i.iIiViiulich- 
keit  sei   das  häufige  Auftroti/ii   verschieiii'n  ,    halb- 

seitiger  Lähmungen.      Besotulera   charaktu.1.. .  -U  in 

gleicher  Weise  sich  wiederholende  DrelisBr:  ^nbta 
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epileptisehen  Krämpfen.  Die  so  charakteristische  Rindenepilepsie  ent- 
wickelt sich  immer  erst  längere  Zeit,  manchmal  selbst  viele  Jahre 
nach  der  traumatischen  Einwirkung  (Bergmann,  Limann);  es 
genügen  schon  yerhältnissmässig  geringe  Läsionen  der  Gehirnrinde, 
um  psychische  Störungen  zu  bedingen  (Hof mann).  —  (Landgerichts- 
arzt Eehm  in  Regensbnrg.    Friedreich's  Bl.  33.  Jahrg.,  H.  6.) 


Schläge    auT  den   Kopf.    Gehirnlähmnng  ohne  Erscheinungen 

von  Gehirndrnck.    Tod  nach  12  Tagen. 

Landgerichtsarzt  Schlier -Neuburg  a.  D.,  der  Gehimlähmung, 
veranlasst  durch  Bluterguss  auf  das  Gehirn,  annimmt,  hebt  in  seinem 
Gutachten  die  Unterschiede  im  anatomischen  Befunde  zwischen  spon- 
taner und  traumatischer  Apoplexie  hervor.  Bei  spontaner  kommt  es 
fast  niemals  vor,  dass  mehrere  von  einander  getrennte  Extravasate 
entstehen;  es  zerreisst  vielmehr  nur  ein  Gefäss  und  es  entsteht  eine 
gleichmässige  Ausbreitung  des  Extravasats,  während  bei  traumati- 
scher sowohl  mehrere  getrennte  Extravasate,  als  auch  ein  einziger, 
mehr  oder  weniger  verbreiteter  Erguss  gefunden  wird.  Ein  unum- 
stösslicher  Beweis  für  äussere  gewaltthätige  Einwirkung  wird  ge- 
liefert, wenn  alle  Organe  in  der  Leiche  gesund  sind;  denn  die 
Gehirnblutung  aus  innerer  Ursache  ist  immer  bedingt  entweder 
durch  Texturerkrankung  der  Gefasswände  oder  durch  anomales 
Verhalten  der  die  Gefässe  umgebenden  Gehirnsubstanz  oder  durch 
verstärkten  Druck  des  Blutes  gegen  die  Gefässwand,  z.  B.  bei 
Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  (Friedreich's  Bl.  33.  Jahrg., 
H.  6). 

Stichwunde   um  Halse   mit   tödtlichem   Ausgange.    Tod    durch 
Pyämie  durch  andere  von  der  Verletzung  unabhängige 

Umstände. 

Messerstiche  in  den  Hals.  Verletzung  der  oberen  Schilddrüsen- 
arterie,  deren  Zellgewebsschicht  und  mittlere  Schicht  durchschnitten 
waren.  Tod  nach  15  Tagen.  Die  mit  jauchigem  Eiter  gefüllten 
Höhlen  am  Halse,  das  Exsudat  in  den  Brustfellsäcken,  die  Eiter- 
herde in  den  Lungen  und  den  Drüsen,  im  Mittelfellraume  bei 
gleichzeitiger  Anschwellung  der  Milz  beweisen  Pyämie.  Da  aoaser 
der  Arterienverletzung  kein  anderes  lebenswichtiges  Organ  veriatti 
wurde,  derartige  Verletzungen  aber  bei  zweckmässiger  BehaoAttK 
häufig  in  Genesung  übergehen,  auch  hier  der  Tod  r*-' 
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blutung,  sondern  durch  pyämische  Blutvergiftung  eingetreten  ist,  so 
kann  der  Tod  nicht  in  den  Verletzungen  allein  gesucht  werden, 
sondern  es  haben  die  vernachlässigte  Reinigung  der  Wunde ,  die 
locale  Infection  derselben  (es  war  Pferdekoth  gegen  Blutung  aufgelegt 
worden)  und  die  mangelhafte  Behandlung  wesentlich,  vielleicht  allein 
die  Entstehung  der  Pyämie  veranlasst  (Maschka  in  Eulenberg's 
Vierteljahrsschr.  Bd.  37,  H.  2). 


Messerstich   durch   die  Wirbelsäule.    Verwundung   (ier  Aorta 
desceiidens  thorac.     Tod  nach  12  Stunden. 

Die  einschneidige  Messerklinge  hatte  den  Körper  des  dritten 
Brustwirbels  eines  39  Jahre  alten  Mannes  so  ziemlich  in  der  Mitte 
vollständig  in  schräger  Richtung  durchdrungen.  An  der  Verbindung 
des  dritten  Wirbelkörpers  mit  dem  vierten  ragte  die  querstehende 
noch  ganz  festsitzende  Klinge  hervor;  sie  hatte  die  Wirbelsäule  von 
hinten  und  oben  nach  vom  und  unten  mit  einer  geringen  Ab- 
weichung nach  rechts  durchdrungen.  Entsprechend  der  vorragenden 
Messerspitze  war  die  hintere  Wand  der  Aorta  unterhalb  des  Ab- 
ganges der  linken  Subclavia  perforirt  und  zeigte  eine  gegen  1  cm 
lange ^  quer  stehende,  klaffende  Zusammenhangstrennung.  Im  ver- 
letzten Aortenstück  sass  ein  cylinderförmiges  3 — 4  cm  langes  Blut- 
gerinnsel, welches  sich  bis  in  die  Subclavia  fortsetzte.  Bedeutender 
Bluterguss  in  die  Brusthöhle.    Anämie  sämmtlicher  Organe. 

Dass  bei  einer  Aortenwunde  von  1  cm  Länge  der  Tod  durch 
Verblutung  und  Behinderung  der  Respiration  erst  nach  12  Stunden 
eintrat,  erklärt  sich  wohl  aus  dem  Umstände,  dass  die  in  die  Aorta 
gedrungene  Messerspitze  in  der  Wunde  unbeweglich  stecken  blieb 
und  diese  dadurch  theilweise  verschloss,  so  dass  si^h  obturirende 
Blutgerinnsel  bilden  konnten,  die  man  auch  bei  der  Section  fand 
tProf.  Emmert  in  Friedreich's  Bl.  33.  Jahrg.,  H.  3). 

Tödtliche  Folgen  eines  Schlages   mit  einem  leichten  Spazier- 
fitock.    Von  Prof.  Nussbaum  (Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  1881,  Juui). 

Der  Stock  war  ein  spanisches  Rohr,  fingerdick.  Die  Verletzung  des 
17  jährigen  F.  bestand  in  einer  ca.  13  mm  langen  und  6  mm  breiten 
stark  blutenden  Wunde  unter  dem  rechten  oberen  Augenhöhlenrande. 
Allgemeinbefinden  und  örtlicher  Heilungsprocess  anfangs  gut.  Am 
^•iDag. lieber  und  heftige  Schmerzen  im  rechten  Schulter-  und  Fuss- 
"^  ^'"^  sich  bei  hochbleibend era  Fieber  steigerten.  Die  Gelenke 
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wurden  stärker,  fluctuirten  und  entleerten,  eingeschnitt-en ,  grosse 
Mengen  stinkenden  Eiters.  Zunahme  der  Schwäche,  brandiger  De- 
cubitus, Tod  am  40.  Tage. 

Ergebniss  der  Obduction:  Missfarbige  Verwundung  des  oberen 
Augenlides;  am  Augenbogen  mehrere  Eitertropfen  und  Zerstörung 
des  Knoohenrandes ,  entsprechend  der  Ausdehnung  der  ursprüng- 
lichen Wunde.  Hirnhautoberfläche  leicht  getrübt.  Die  kranken 
GeleÄke  voll  von  missfarbiger  Jauche,  Gelenksfortsätze  rauh. 

Gutachten:  Tod  infolge  von  Erschöpfung  durch  rapid  ver- 
laufende schwere  Gelenkerkrankung  auf  embolischer  Grundlage. 
Das  Medicinaloollegium  in  München  trat  dem  Gutachten  bei  und  be- 
merkte, dass  erst  durch  Otto  Weber  solche  noch  vor  wenigen 
Jahren  geleugneten,  die  Lunge  passirenden  Embolien  nachgewiesen 
und  damit  die  im  concreten  Falle  stattgefundene  Verjauchung  mit 
nachfolgender  tödtlicher  Blutzersetzung  erklärt  sind. 

Schussverletzung   der   aufsteigenden  Aorta.    Auffindung   des 

Projectils  innerhalb  des  Herzbeutels. 

Der  Fall,  welchen  Prof.  Emmert  in  Friedreich's  Bl.  33.  Jahrg... 
H.  3,  mittheilt,  bietet  Interesse  wegen  der  eigenthümli^hen  Be- 
schaffwheit,  welche  die  dicht  am  Herzen  eröffnete  Aorta  darbot. 
Die  Wunde  hatte  nämlich  in  den  äusseren  Wandschichten  eine 
mehr  rundliche,  in  den  inneren  dagegen  eine  mehr  unregelmässig 
dreieckige  und  lappige  Form.  E.  erklärt  dies  damit,  dass  das  Fro- 
jectil  (Kugel  von  konischer  Gestalt,  10  mm  lang  und  5  mm  dick), 
welches  innerhalb  des  Herzbeutels  und  nicht  innerhalb  des  linken 
Herzens  gefunden  wurde,  die  Aortenwand  nicht  voUständig  durch- 
drungen, sondern  nur  gestreift  und  dadurch  die  innere  Wand  zur 
Zerreissung  gebracht  haben  konnte,  weshalb  die  Wunde  au  der 
inneren  Aortenfläche  die  Gestalt  einer  Biss-  oder  Platzwunde  hatte. 


Beschränkte    Erwerbsfähigkeit    eines    Comptoiristen    infolge 
Einäugigkeit    nach   Verlust   des   rechten    Auges    durch    einen 

Bdlzenschuss. 

Die  Nachtheile  der  Einängigkeit  bestehen  in  einer  seitlichen 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  in  einer  unsicheren  Schätzung  der 
Entfernungen,  in  einem  undeutlicheren  Auffassen  körperlicher  Gegen- 
stände. Da  ferner  aus  dem  Verluste  eines  Auges  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit   und    mehr    oder    minder    ausgeprägte  Disposition    zu    Er- 
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krankuDgen  des  gesunden  Aages  resultirt,  welche  eich  in  entzüDdlichen 
Zuständen  der  Lidschleimhäute,  des  Schleiiuhaataber;tuges  des  Ang- 
apfels äussern,  so  dürfte  der  einfache  Hinweis  auf  die  mit  dem  Be- 
rufe eines  Comptoiristen  verbundene  fast  unausgesetzte  Beschäftigung 
mit  der  Feder  und  mit  Zahlen  bei  dem  verschiedensten  Lichte  die 
Annahme  begründen,  dase  dieser  Beruf  gerade  geeignet  ist,  jene 
Diaposition  au  steigern,  und  dass  der  Comptoirist  durch  den  Verlust 
seines  Auges  theilweise,  jedoch  andauernd  ausser  Stande  gesetzt  ist, 
seinem  bisherigen  Broderwerbe  als  Buchhalter  oder  Schreiber  nach- 
zugehen (Reg.-Medic.-Rath  Weiss  in  Friedreich's  Bl.  f.  ger.  Medic, 
32.  Jahrg.), 


raelu 

.Ig   durch    Verlua 

t   von    Zähnen    i 

■lippe 

:,   des  Oberkiefer 

a    und   der  Zung 

einen  Flintens 

chnss.    (Ibidem.) 

Der  Schuss  mit  Rehposten  war  durch  die  Wangen  in  den  Mund 
gegangen  und  hatte,  wie  aus  den  Narben  zn  echliessen,  beide  Wan- 
gen von  den  Mundwinkeln  aus  in  der  L&nge  von  etwa  3  cm  aufge- 
schlitzt. Das  Bändohen  der  Oberlippe  fehlt.  Der  Zahnhöhlenforteatz 
des  Oberkiefers  ist  dergestalt  defect  und  verkürzt,  doss  der  Abstand 
des  oberen  Zahnrandes  von  der  Zahnreihe  des  Unterkiefers  bei  auf- 
einander! legenden  Backzähnen  nahezu  2  cm  ausmacht:  Im  Ober- 
kiefer fehlen  4  Schneide-,  2  Augen-  und  2  vordere  Backzähne  jeder- 
setts,  im  Ganzen  10  Zähne.     An  der  Zunge  fehlt  die  Spitze. 

Weiss  urtheilt  auf  Grund  dieses  Befundes,  dass  das  Kauen 
nur  mit  erheblicher  Schwierigkeit ,  grösserem  Zeitaufwande  und 
immerbin  nur  unvollkommen  zu  ermöglichen,  mithin  die  Verdauung 
gestört  und  erschwert  sei,  um  so  mehr,  da  auch  der  mittlere  Theil 
des  Oberkiefers  fast  ganz  verloren  gegangen  ist,  was  das  Abbeissen 
fester  Speisen  wesentlich  erschwert. 

Hinsichtlich  der  Sprache  äussert  sich  ilerselbe,  dass 
gerem  Sprechen  deshalb  schwei'  verstiindlich  wird,  weil  d 
nicht  mehr  in  der  Mundhöhle  zuTückgehalten   cJw 
Wall  der  oberen  Zahnreihe,  beim  Sprechen  t 
ansammelt,  unter  der  Oberlipi«?  he: 
liebkeit  der  Sprache  beeintrik  iit  igt  wirdi   ' 

Referent  trägt  kein  Bedijnktn,  hier  Vfll 
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3.   Erhängen,  Erwürgen. 

Eine  fernere  Art,  die  Strangulations marke  als  während  des 
Lebens  entstanden  zu  diagnosticiren ,  theilt  Lesser  in  Enlenberg's 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  36,  H.  2  mit,  nämlich  die  Anämie 
der  Marke  am  Halse,  gegenüber  der  Injection  und  den  Eztravasa- 
tionen  der  Nachbarschaft.  Sie  beweist  nach  seiner  Anschauung  das 
Nämliche,  was  in  früher  beschriebenen  Fällen  ^)  die  Hyperämien  und 
die  ELämorrhagien  der  Marke  im  Gegensatze  zu  der  Blässe  der 
übrigen  Halsoberfläche  sicher  gestellt:  die  Einwirkung  des  Druckes 
intra  vitam. 

Maschka  (1.  c.  Bd.  37,  H.  2)  kommt  bei  einer  nur  geringe 
Fäulniss  zeigenden  Wasserleiche,  welche  an  Stickschlagfluss  gestorben 
war,  am  Halse  ein  fest  geknotetes  schmales  Halstuch  trug,  aus  dem 
Befunde,  dass  eine  bläuliche  Strangrinne  vorhanden  war,  die 
Weichtheile  des  Halses  und  namentlich  der  Kopfnicker  geschwellt 
erschienen,  woraus  zu  folgern,  dass  dieselbe  noch  bei  Liebzeiten  ent- 
standen ist,  zu  dem  Schlüsse,  dass  Denatus  bei  Abwesenheit  einer 
anderen  Ursache  des  Stickschlagflusses  infolge  der  Zusammen- 
schnürung des  Halses  gestorben  ist. 

Leiche  an  einem  Baume  hängend  gefunden  mit  einer  frischen, 
mit  Blutcoagulis  bedeckten  Schnittwunde  am  rechten  und  2  noch 
etwas  eiternden  theilweise  vernarbten  Schnittwunden  am  linken 
Vorderarm.  Die  von  den  Obducenten  angenommene  Todesart  der 
„Verblutung"  liegt  nach  dem  Obergutachten  (Maschka)  bei  d^m 
gefundenen  Blutreichthum  in  den  Gehirnhäuten,  dem  Herzen,  der 
Leber  und  den  Nieren  nicht  vor.  Vielmehr  spricht  dieser  Befund 
und  ausserdem  das  Lungenödem  beiderseits  und  der  schleimige  In- 
halt in  der  Luftröhre  för  Erstickung  und ,  da  der  Obductionsbeiund 
dem  Erhängungstode  nicht  widerspricht,  für  Erstickung  infolge 
Erhängens.  Der  Mangel  einer  Strangfurche  ändert  hieran  nichts, 
da  eine  solche,  wenn  sie  nur  oberflächlich  war  (Denatus  war  an 
einem  seidenen  Tuche  aufgehängt),  sich  später  ausglich  und  ver- 
schwand. Uebrigens  sei  das  Vorhandensein  der  Strangmarke  zur 
Constatirung  des  Erhängungstodes  nicht  unumgänglich  nothwendig, 
wie  an  vielen  Fällen  von  unzweifelhaftem  Erhängungstode   nachge- 

1)  Bömer's  Jflhrbnch  1882,  S.  603. 
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wiesen  ist.  Die  Wunden  seien  in  selbstmörderischer  Absicht  bei- 
gebracht, wie  schon  die  im  Vernarben  stehenden  am  linken  Arme 
and  femer  der  Befand  am  rechten  Arme  beweisen,  wo  der  eine 
Wundwinkel  3  mal  eingeschnitten  erschien,  was  ein  Mörder  bei 
einigermassen  geleistetem  Widerstände  nicht  so  leicht  ausfähren 
konnte  (ibidem). 

Prof.  Emmert  berichtet  in  Friedreich's  Bl.  f.  ger.  Med.  33.  Jahrg., 
H.  3,  über  eine  Erstickung  durch  Erwürgen,  welche  ana- 
tomisch insofern  von  Interesse  ist,  als  die  sonst  so  häufig  vor- 
kommenden pleuralen  und  pericardialen  Ekchymosen  fehlten,  während 
solche  ungewöhnlicher  Weise  an  der  inneren  Lippenfläche  und  an 
der  Schleimhaut  des  Magens  vorkamen.  Der  Fall  ist  von  weiterem 
Interesse  dadurch,  dass  der  der  That  geständige  Mörder  sein  Opfer 
in  eine  solche  Situation  gebracht  hatte  (man  fand  dasselbe  auf  der 
Erde  sitzend,  mit  dem  Bücken  an  die  Wand  gelehnt,  die  Füsse 
ausgestreckt,  die  Arme  herunterhängend,  Kleider  und  Haare  voll- 
ständig in  Ordnung;  daneben  stand  ein  Stuhl,  auf  welchem  ein 
KArtenspiel  zerstreut  lag),  dass  man  hätte  glauben  sollen,  es  sei  ein 
natürlicher  Tod  ohne  allen  Todeskampf  eingetreten.  In  der  That 
hat  sich  auch  dadurch  der  herbeigerufene  Arzt  wirklich  täuschen 
lassen.  Dass  Laien  sich  in  solchen  Fällen  täuschen  lassen,  ist  er- 
klärlich; bedauerlich  aber  ist  es,  wenn  Aerzte,  und  namentlich 
GerichtsärztOj  so  wenig  genau  untersuchen  und  mit  so  wenig  Scharf- 
sinn urtheilen. 

Ueber  den  Entstehungsmechanismus  der  Verletzungen 
des  Kehlkopfes  und  Zungenbeins  bei  Erhängen  hat  Hau- 
meder  inf  forensisch -medicinischen  Institut  des  Prof.  Hofmann  in 
Wien  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die  zu  dem  Resultate 
fährten,  dass  die  Fracturen  indirect  zu  Stande  kommen,  wenn 
das  Würgeband  dünn  ist  und  eine  typische  (?)  Lage  hat.  Es  drückt 
dasselbe  das  Lig.  thyreo-hyoideum  med.  nach  rück-  und  aufwärts. 
Der  obere  Rand  des  gleichfalls  nach  aufwärts  gedrängten  Schild- 
knorpels wird  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  fest  an  die  Wirbelsäule 
angepresst;  die  beiden  Platten  weichen  stark  aus  einander  und  schieben 
sich  mit  ihren  oberen  und  seitlichen  Partien  unter  die  Carotis  hinein. 
Die  oberen  Homer  werden  an  die  Querfortsätze  der  Halswirbel  an- 
gedrückt, nach  vom  gebogen  und  brechen  infolge  dessen,  ohne  vom 
Strange  berührt  zu  sein,  dort,  wo  der  Druck  und  ihre  Sprödig- 
keit  am  grössten,  d.  i.  gewöhnlich  an  oder  in  der  Nähe  der  P 
Das  Zungenbein  steht  mit  seinem  unteren  Rande  dem  oberen  ^ 
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knorpelrande  um  so  näher,  je  kürzer  das  Lig.  thyreo-hyoid.  med.  ist; 
sein  Körper  wird  gleichfalls  an  die  Wirbelsäule  gedrückt,  die  vor- 
dere Fläche  etwas  nach  abwärts  gedreht,  während  die  Homer  nach 
rückwärts  und  aufwärts  gerichtet  sind.  Diese  Stellung  der  Homer 
aber  erfährt  durch  die  Lig.  thyreo-hyoid.  lateral,  eine  Beschränkung, 
so  dass  häufig  infolge  zu  grosser  Spannung  der  letztgenannten  am 
äussersten  Ende  der  Homer  sich  inserirenden  Bänder  das  Zungen- 
beinhorn,  ohne  vom  Strange  berührt  zu  sein,  an  seiner 
dünnsten  Stelle  bricht,  wobei  die  Oeffnung  des  Bruchwinkels  natür- 
lich nach  unten  sehen  muss. 

Dagegen  ist  eine  directe  Verletzung  der  genannten  Organe 
möglich,  wenn  dies  auch  selten  vorkommt,  da,  wo  bei  gewöhnlichem 
Verlaufe  des  Strangulationswerkzeuges  zwischen  Kehlkopf  und 
Zungenbein  der  Knoten  so  weit  aus  der  Mittellinie  des  Nackens 
hinaus  zu  liegen  kommt,  dass  der  Kopf  stark  nach  der  anderen 
Seite  gedrängt  wird.  Hierbei  kommt  der  Strang  seitlich  am  Halse 
gegenüber  diesem  Knoten  oder  Winkel  am  tiefsten  zu  liegen  und  es 
kann  nun  entweder  das  dieser  Halsseite  entsprechende  grosse  Hom 
des  Schildknorpels  oder  das  Zungenbeinhorn  der  entgegengesetzten 
Seite,  in  einzelnen  Fällen  sogar  der  Körper  oder  das  derselben 
Seite  entsprechende  Hom  des  Zungenbeins  in  die  Strangulations- 
ebene zu  liegen  kommen^)  (Wien.  med.  Bl.  1882,  Nr.  24  und  25). 


n.    Vergiftungen. 

a)    Anorganische    Gifte. 

1.  Angebliche  Schwefelsäure-Vergiftung  (Fall  Harbaum). 

Der  sensationelle  Fall  Harbaum  ist  von  dem  Herausgeber  der 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  (Eulenberg)  in  Band  d6, 
Heft  2  in  dankenswerther  Weise  actenmässig  dargelegt  und  eine 
concise  Besprechung  desselben  bei  seiner  eminenten  Wichtigkeit 
wohl  gerechtfertigt.  Harbaum  wurde  auf  Grund  des  bestimmt  lau- 
tenden motivirten  Gutachtens  der  obducirenden  Aerzte  wegen  Ver- 
giftung eines  sechs  Monate  alten  ELnaben  mit  Schwefelsäure  zu 
lOjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt,  von  welcher  er  acht  Jahre 
bereits  verbüsst  hatte.  Das  Gutachten  stützte  sich  einzig  und  allein 
auf  die  Obductionsbefunde ,   da  die  Krankheitserscheinungen   nichts 


1)  Cfr.  auch  Börner's  Jahrbuch  1882,  S.  00%  fg. 
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darboten,  was  auf  Schwefelsäarevergiftung  hindeaten  konnte,  und 
das  chemische  Visum  repertum  bezüglich  der  Schwefelsäure  ein  nega- 
tives war.  Aus  den  Obductionsbefunden  hoben  die  Obducenten  her- 
vor: den  mangelnden  Verwesungsgeruch,  obwohl  seit  dem  Tode  bereits 
6  Tage  vergangen  waren,  die  eigenthümlichen ,  pergamentartigen 
Hauteintrocknungen,  welche  sich  an  den  verschiedensten  Körper- 
theilen  befanden,  besonders  aber  die  pergamentartig  eingetrockneten 
Lippen,  die  weisse  wie  gekocht  aussehende  Zunge,  die  aussergewöhn- 
liche  Zerreissbarkeit  des  Magens  und  stellenweise  runzlige  Beschaffen- 
heit der  Speiseröhren-  und  Magenschleimhaut  und  die  saure  Re- 
action  des  Zungenbelages  und  der  Magenschleimhaut.  Auf  der  Zunge 
fanden  sie  einige  Ameisen. 

Die  Veranlassung  zur  Wiederaufnahme  der  Untersuchung  gegen 
H.  gab  eine  im  zweiten  Hefte  Bd.  34  der  Eulenberg'schen  Viertel- 
jahrsschnft  veröffentlichte  Mittheilung  Maschka's  über  einen  ziemlich 
analogen  Fall,  bei  welchem  das  Obergutachten  dahin  lautete,  dass 
das  drei  Tage  alte  Kind  eines  natürlichen  Todes  gestorben  und  die 
gefundenen  Hautverletzungen  auf  Benagen  der  Leiche  durch  Ameisen 
zurückzuführen  seien  i).  Es  wurde  unter  Hinweis  auf  den  Maschka- 
schen  Fall  das  Obergutachten  des  MedicinalcoUegiums  von  Seite  des 
Oberstaatsanwalts  darüber  beantragt,  ob  die  Möglichkeit  für  nahe- 
liegend angesehen  werden  muss,  dass  das  Kind  nicht  an  Vergiftung 
mit  Schwefelsäure,  sondern  eines  natürlichen  Todes  gestorben  sei. 
Die  Kevisionsbehörde  bejahte  diese  Fragen  mit  Bestimmtheit;  die 
Superrevisionsbehörde  (die  wissenschaftliche  Deputation)  schliesst 
Schwefelsäurevergiftung  gleichfalls  bestimmt  aus  und  meint,  dass 
der  Annahme  eines  natürlichen  Todes  nichts  entgegen  stehe.  Die 
Ausführungen  der  Obducenten  werden  übereinstimmend  von  beiden 
Revisionsbehörden,  wie  folgt,  widerlegt: 

Da  bei  dem  schichtenweisen  Zerlegen  des  Grosshims  nur 
„massig  viel  Blutpunkte"  hervortraten,  die  Plexus  nur  „massig  blut- 
reich^. Brücke,  das  kleine  Gehirn  und  Medulla  nur  „wenig  blut- 
haltig",  die  Blutleiter  an  der  Basis  nur  „ziemlich  stark  mit  dunklem, 
flüssigen  Blute"  gefüllt  waren,  so  kann  hierin  das  anatomische  Bild 
der  von  den  Obducenten  angenommenen  Apoplexie  nicht  erkannt 
werden.  Die  Röthung  des  Lackmuspapieres  ward  von  dem  chemi- 
schen Sachverständigen  durch  die  im  Magen  vorhanden  gewesene 
Milchsäure  erklärt.  Die  Zerreisslichkeit  der  Magenwand  hat  bei 
einem  so  jungen  Kinde  und  bei  einer  6  Tage  alten  Leiche  (im  Monat 


1)  Siehe  Böraer's  Jahrbuch  1882,  S.  605. 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  42 


658  Wiener. 

Juli)  nichts  Auffälliges.    Auf  die  stellenweise  Bunzelung  der  Schleim- 
haut  der  Speiseröhre   und   des  Magens    ist  bei   der   sonstigen  Be- 
schaffenheit dieser  Organe  gar  kein  Gewicht  zu  legen  (der  Magen 
enthielt  keine  Spur   von  Blut    oder  blutig  gefärbten  Stoffen).    Die 
verdächtige    Beschaffenheit    der    Zunge    entspricht    nicht    der    bei 
Schwefelsäurevergiftung,  bei  welcher  sie  sich  zugleich  trocken,  rauh, 
wie  gegerbt  anfühlt.    Die  „eigenthümlichen  pergamentartigen  Haut- 
eintrocknungen"   sind    nicht    der    Anätzung    der    Oberhaut    durch 
Schwefelsäure  eigenthümlich,  sondern  gleichen  ihrem  Aussehen  nach 
eingetrockneten  Hautabschürfungen  überhaupt,  die  auf  eine  beliebige 
andere  Art  entstanden  sind.    Etwas  Charakteristisches  erhalten  sie 
bei  Schwefelsäurevergiftung  durch  ihre  Form  und  Lage;  sie  stellen 
sich  hier  als  braune,  lederartig  trockene  Streifen  dar,  die  vom  Munde, 
meist   einem  der  Mundwinkel   abwärts    zum  Unterkieferrande   imd 
Halse  oder  seitlich  zum  Ohre  hin  sich  erstrecken.     Zugleich  pflegt 
die  äussere  Mäche  der  Lippen  und  der  Saum  ähnliche  Spuren  der 
Anätzung  zu  tragen.  —  Die  dunkle  Pärbung  und  trockene  Beschaffen- 
heit des  Lippensaums  an  sich  hat  bei  kleinen  Kindern  keine  beson- 
dere Bedeutung,   weil  hier   die  Haut  vermöge  ihrer  Zartheit  nicht 
•selten  ohne  besondere  Veranlassung  betrocknet    Der  Annahme,  dass 
die  Streifen    und    Flecken    durch    Einwirkung    von  Schwefelsäure 
sollten  entstanden  sein,   wird  der  Boden  völlig  entzogen  durch  den 
Befund  dieser  Hautveränderungen  an  den  verschiedensten  Körper- 
stellen  und   durch  die  Verschiedenartigkeit   der  Farbe,    die  theils 
gelb,  theils  braun,  am  Bücken  schwarz  war ;  sie  war  im  Allgemeinen 
vom   heller,    an    der   hinteren   Körperfläche  dunkler.     Ebenso  ver- 
halten sich  Hautabschürfungen,    welche  nach  dem  Tode  entstanden 
sind,  bei  jeder  Leiche,    welche  auf  dem  Rücken  gelegen  hat.     Der 
auffallende  geringe  Fäulnissgrad  erklärt  sich  durch  die  Aufbewahrung 
der  Leiche  in  einem  Keller,  und  keinesfalls  lassen  sich  aus  demselben 
bestimmte  Schlüsse  betreffs  der  Todesart  herleiten.    Da  actenmässig 
feststeht,  dass  die  Leiche  des  Kindes  mit  Tausenden  von  Ameisen 
bedeckt  im  Keller  gefunden  worden  war,  so  können  die  gefundenen 
Hautveränderungen  darauf  zurückgeführt  werden. 

(Dieser  Fall  veranlasste  die  Minist-Verf.  vom  9.  Februar  1882. 
Siehe  Bömer's  Kalender  pro  1888,  S.  253.  Er  steht  in  der  Litte- 
ratur  nicht  vereinzelt  da.  Wir  erinnern  an  den  Fall  Jeanneret  aus 
der  Schweiz,  in  welchem  in  8  Fällen  Atropinvergiftung  verkannt 
wurde,  und  an  einen  Fall  vor  den  Assisen  zu  Trier,  in  welchem 
eine  Person  wegen  Arsenikvergiftung  bereits  zum  Tode  verurtheilt 
war  und  bei  welchem  noch  in  letzter  Stunde  die  Behauptung  eines 
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Sachverständigen,  dass  der  Arsenik  erst  nach  dem  Tode  in  die  Leiche 
eingeführt  worden  sei,  unter  Beweis  gestellt  wurde.  Angesichts 
solcher  bedauerlichen  Thatsachen  ist  das  a.  a.  0.  von  uns  bereits 
ausgesprochene  Verlangen  von  Einrichtung  besonderer  Curse  für 
gerichtliche  Medicin,  zu  denen  die  Gerichtsärzte  von  Staatswegen 
einberufen  werden,  gewiss  begründet.  Die  dafür  entstehenden  Kosten 
werden  sich  für  den  Staat,  wenn  auch  in  anderer  Art,  so  doch  un- 
fraglich  nicht  schlechter  verwerthen,  wie  die  Kosten,  welche  all- 
jährlich der  Militärfiskus  für  die  Operationscurse  der  Militärärzte 
aufwendet.  Wir  können  es  nicht  verhehlen,  dass  die  Mediciner 
gerade  die  Chemie  und  Toxikologie  nicht  für  den  anderen  Fächern 
gleichwerthige  Disciplinen  erachten  und  mehr  oder  weniger  zum 
grossen  Nachtheil  für  ihren  späteren  therapeutischen  und  forensischen 
Wirkungskreis  vernachlässigen.  Möchte  dies  bei  der  in  Aussicht 
genommenen  neuen  Prüfungsordnung  für  Aerzte  wohl  beachtet  wer- 
den. —  D.  Ref.) 

2.  Kleesänre. 

Bei  den;  vorbeschriebenen  Fall  Harbaum  wurde  im  chemischen 
Berichte  angegeben,  dass  nach  den  erhaltenen  Reactionen  „eine  ganz 
kleine  Menge  Oxalsäure"  im  Darme  enthalten  gewesen  sei.  Die 
kgl.  wissenschaftliche  Deputation  lässt  sich  darüber  dahin 
aus,  dass  bei  Vergift]ing  mit  Sauerkleesalz  stürmisches  Erbrechen 
auftrete,  was  bei  dem  Harbaum'schen  Kinde  nicht  der  Fall  war, 
und  meint,  dass  das  Gift  in  Deutschland  überaus  selten  benutzt 
werde,  meist  von  Selbstmördern.  (Dieser  letzteren  Behauptung  stehen 
die  Mittheilungen  entgegen,  welche  Dr.  Litten  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen in  der  Frerichs'schen  Klinik  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  S.  42  u.  f.  veröffentlicht,  wonach  nächst  Vergiftungen 
mit  Schwefelsäure  die  mit'  Oxalsäure  und  oxalsaurem  Kalk  den 
nächsten  Platz  einnehmen.     D.  Ref.) 

3.  Phosphor. 

Ueber  einen  Fall  von  acuter  Phosphorvergiftung  berichtet  Dr.  Si- 
mano WS ki -Petersburg.  Ein  junges  Mädchen  hatte  zu  Selbst- 
mordzwecken einen  Wasseraufguss  auf  zwei  Kästchen  Phosphorzünd- 
hölzchen getrunken.  Der  Athem  roch  stark  nach  Phosphor  und  leuch- 
tete im  Dunkeln.  Am  folgenden  Tage  Abends  Delirien,  Icterus  und 
Dyspnoe.     Tod  37  Stunden  nach  der  Intozication.     Sectionsbefund : 
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Deutliche  Degeneration  der  Leber,  des  Herzens,  der  Nieren  und 
willkürlichen  Muskeln.  Mikroskopisch  fand  man  in  der  Leber  nicht 
eine  einzige  normale  Zelle  mehr;  die  Schleimhaut  der  Verdauungs- 
wege zeigte  sich  nur  wenig  verändert. 

4.  Carbolsäure. 

Ein  33jähriges  Mädchen  trank  etwa  13  g  reinen  Phenols,  hier- 
von wurden  etwa  7  g  durch  Ausspülung  des  Magens  entleert^  so 
dass  6  g  in  den  Kreislauf  gelangten.  Der  ca.  1 1/2  Stunde  nach  der 
Vergiftung  entleerte  Harn  war  bluthaltig,  ohne  rothe  Blutkörperchen 
zu  besitzen.  Die  Hämoglobinurie  verschwand  nach  ungefa.hr  8  Stun- 
den; sie  resultirt  aus  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  und  dem  Uebertreten  des  Blut- 
farbstoffes in  das  Plasma,  Verhältnisse,  die  Verf.  auch  bei  todtem 
Blute  nach  Zusatz  von  Phenol  in  geeigneter  Concentration  und  ge- 
eigneter Temperatur  erzeugen  konnte.  —  Es  wird  hierdurch  die 
Zahl  derjenigen  Substanzen,  die  eine  Blutdissolution  im  lebenden 
Körper  herbeiführen  können,  um  eine  vermehrt.  (P.  zur  Nieden, 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  48.) 

Die  Annahme  der.  Blutveränderung  bei  Garbolsäurevergiftung 
wird  durch  die  Beobachtung  des  Prof.  Mont'i-Wien  bestätigt, 
welcher  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde  nach  dem  äusserlichen 
Gebrauche  von  Carbolsäure  schon  nach  der  dritten  Application  eine 
eigenthümlich  schmutzige,  gelbbraune  Hautveriarbung  wahrnahm,  die 
zuerst  im  Gesicht  und  den  Extremitäten  sich  zeigte,  dann  sich  über 
den  ganzen  Körper  erstreckte.  Hiermit  war  starker  Gollaps  und 
beträchtlich  verminderte  ürinabsonderung  verbunden.  Mit  dem  Nach- 
lass  der  Hautverfärbung  nahmen  die  Collapserscheinungen  ab  und 
die  ürinmenge  zu.     (Archiv  für  Kinderheilk.  DI,  1881,  Nr.  2.) 

5.  Kali  ehlorieum. 

Dr.  L in  gen  theilt  einen  tödtlichen  Fall  mit,  dadurch  herbeige- 
führt, dass  Patient,  18  Jahre  alt,  von  einer  concentrirten,  zur  Gur- 
gelung  bestimmten  Lösung,  die  er  sich  innerhalb  eines  Tages  6  bis 
lOmal  hatte  erneuern  lassen,  öfters  eine  Portion  verschluckte.  Es 
trat  häufiges  Erbrechen  und  Durchfall  ein,  später  tiefer  Gollaps  mit 
hochgradiger  Cyanose,  Kälte  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  mit 
kaum  fühlbarem  Pulse.     Schmerzen  im  Epigastrium,  Druckempfind- 
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lichkeit  in  der  Nierengegend,  Entleerung  eines  trüben,  eiweisshaltigen 
dnnkelrothen,  zerfallene  Blutkörperchen  und  Oylinder  enthaltenden 
Harns,  femer  Schlaflosigkeit,  Schwäche,  Singultus.  Tod  am  7.  Tage 
an  Collaps.     (Petersb.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  lO.) 

Baginsky -Berlin  sah  bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde,  dem 
die  Mutter  wegen  Soorbildung  im  Munde  täglich  eine  Messerspitze 
voll  Kali  chlor,  gereicht  hatte,  ein  eigenthümlich  bronceartiges  Oolo* 
rit,  eine  Mischung  von  Icterus  und  Gyanose.  Puls  kaum  wahr- 
nehmbar, Lippen  und  Zunge  blau. 

Brouardel  et  UH6te  (Bullet.  deFAcad.  de  m6d.  1881,  Nr.  46) 
weisen  auf  die  Gefahren  hin,  welche  die  Verabfolgung  von  Kali 
chlor,  in  relativ  wenig  hoher  Dosis,  aber  in  oftmaliger  schnell  auf 
einander  folgender  Wiederholung  bedingen  kann.  Sie  hatten  4  Kin- 
dern eine  Lösung  von  7  oder  8  g  esslöffelweise  von  10  zu  10  Mi- 
nuten oder  viertelstundlich  gegeben.  Nach  2^/2  bis  9  Stunden  stellten 
sich  blaue  Flecken  auf  der  Haut,  gastrische  Störungen  und  endlich 
Collaps  und  Tod  ein. 

Zillner  berichtet  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  45  über  Vergiftung  eines  italienischen  Arbeiters,  der  nach  Ver- 
brauch von  11,75  g  Ghlorkali,  das  er  zum  Gurgeln  bekommen  (wahr- 
scheinlich getrunken)  hatte  ^  am  3.  Tage  unter  epileptiformen  Gon- 
vulsionen  plötzlich  starb. 

Charakteristisch  war  die  bleiche,  einen  Stich  ins  Graue  besitzende 
Haut  mit  ausgedehnten  auffallend  grauen,  einen  Stich  ins  Violette 
besitzenden  Todtenflecken,  aus  welchem  Befunde  schon  vor  der  Sec- 
tion  und  vor  Kenntniss  der  Anamnese  die  Wahrscheinlichkeitsdia- 
gnose gestellt  werden  konnte ;  ferner  die  chocoladebraune  Farbe  des 
Blutes,  welches  sich  auf  Wasserzusatz  trübte,  durch  Ammoniak  wie- 
der aufhellte;  Teichmann'sche  Krystalle  Hessen  sich  ohne  Weiteres 
darstellen.  Die  mit  Wasser  verdünnte  Lösung  zeigte  vor  dem 
Spektroskope  die  beiden  Streifen  des  Oxyhämoglobins  und  eine  Be- 
schattung im  Roth.  Blutkörperchen  waren  nicht  zerfallen.  Im  Urin 
liess  sich  Kali  chloric.  nachweisen. 

(Diese  Fälle  in  Verbindung  mit  den  bereits  früher  bekannt  ge- 
wordenen beweisen  wohl,  dass  das  Kali  chlor,  in  der  That  ein 
höchst  deletäres  Gift  ist.  Aus  den  Coloritveränderungen  der  Haut 
lässt  sich  wohl  eine  verändernde  Einwirkung  des  Kali  chlor,  auf 
den  Blutfarbstoff  annehmen,  wie  solche  z.  B.  für  das  Nitrobenzol 
von  Lew  in  spektroskopisch  nachgewiesen  worden  ist.    Es  handelt 
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sich  wahrscheinlich  auch  hier  um  die  Bildung  von  Hamatin,  welches 
ausgeschieden  wird  und  farblich  metamorphosirt.     D.  Bef.) 


b)   Organische    Gifte. 

1.  Opium. 

Prof.  Emmert  berichtet  über  einen  Fall  von  Opiumvergiftung 
eines  10  Monate  alten  Kindes.  Durch  Verwechslung  der  Etiquette 
in  der  Apotheke  hatte  das  Kind  etwa  4  Kaffeelöffel  der  folgenden 
Mischung  bekommen:  Zinc.  snlfur.,  Extr.Opii  ana  0,2,  Aq.  dest.  100,0. 
Der  Kaffeelöffel  fasste  6,0  g.  Sonach  hätte  das  Kind  etwa  0,06  g 
Opiumextract  in  4  Dosen  erhalten.  Diese  Gaben  müssen  als  zu 
starke  beSseichnet  werden  für  ein  Kind  des  genannten  Alters,  da  er- 
fahrungsmässig  Kinder  gegen  das  Opium  ausserordentlich  empfind- 
lich sind,  je  jünger,  desto  mehr,  so  dass  Ghiben  von  0,005,  selbst 
schon  von  0,002  g  bei  noch  nicht  jährigen  Kindern  Opiumwirkungen 
hervorbringen  können.  Dass  nun  aber  im  concreten  Fall  das  Opium 
zu  stark  und  vergiftend  gewirkt  hat,  das  ergibt  sich  unzweifelhaft 
aus  dem  Umstände,  dass  bei  dem  Kinde,  welches  vorher  durchaus 
keine  Symptome  einer  Hirnaffection  dargeboten  hat,  sofort  nach 
dem  Eingeben  des  ersten  Löffelchens  Erscheinungen  einer  Opinm- 
vergiftung,  als  Schlummersucht,  Schlaf,  Gichter  u.  s.  w.  eintraten 
und  ununterbrochen  bis  zum  Tode  (etwa  24  Stunden  nach  Eingeben 
des  ersten  Löffels)  fortdauerten.  Obduction  wurde  nicht  gemacht 
(Friedreich's  Blätter,  H3.  Jahrgang,  4.  Heft). 

2.  Hlze. 

Die  giftigen  Eigenschaften  der  Morcheln  (Helvella  esculenta), 
cfr.  Jahrgang  1882,  S.  623  fg.,  wird  von  Prof,  Ponfick-Breslau 
bestätigt.  Hunde,  welche  1%  ihres  Körpergewichts  rohe  Morcheln 
frassen,  erkrankten  schwer  und  gingen  nach  2^/q  infolge  Desor- 
ganisation des  Blutes  und  diffuser  Nephritis  zu  Grunde.  Ebenso 
giftig  wirkte  das  Decoct,  während  der  heisse  Traber  durchaus  un- 
schädlich blieb.  Gänzlich  unschädlich  zeigten  sich  gleichfalls  ge- 
dörrte Morcheln,  in  welchen  der  in  der  frischen  Morchel  so  reichlich 
anwesende  und  so  kräftig  wirksame  Giftstoff  überhaupt  nicht  mehr 
vorhanden  ist  (Virchow's  Archiv  Bd.  88). 
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3.   Milzbrand.    Tod  infolge  von  Berührung  der  Lunge  und  des  Herzens 

einer  milzbrandkranken  Kuh. 

Etwa  8  Tage  nach  dem  Schlachten  einer  Kuh  erkrankte  der 
Schäfer,  welcher  die  Kuh  geschlachtet,  abgeledert  und  zerstückt 
hatte,  an  5  bis  6  thalergrossen  Pusteln,  Drüsenanschwellungen  und 
Delirien  so  schwer,  dass  ein  tödtlicher  Ausgang  erwartet  werden 
durfte,  genas  aber.  Ein  Hund,  welcher  von  dem  Fleische  gefressen 
hatte,  starb.  Der  letzteren  secirende  Kreisthierarzt  stellte  Milzbrand 
fest  und  gab  in  Betreff  der  Kuh,  von  der  noch  Pansen  und  Därme 
vorhanden  waren,  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  die  Kuh  unzweifel- 
haft an  Milzbrand  gelitten  hat.  Ein  Geselle,  welcher  am  Tage  des 
Schlachtens  Lunge  und  Herz  zerschnitten  hatte,  erkrankte  in  den 
nächsten  Tagen  und  starb  nach  etwa  8  Tagen.  Während  seiner 
Krankheit  klagte  er  oft  über  starkes  Frösteln,  trank  ungewöhnlich 
viel  Wasser.  Unter  dem  linken  Arme  befand  sich  eine  grosse  Beule, 
eine  starke  Anschwellung  nahm  den  Arm  bis  zur  Hand  ein  und  zog 
sich  auch  über  die  linke  Brustseite  bis  zur  Hüfte. 

Friedberg- Breslau  gab  folgendes  gerichtsärztliches  Gutachten 
ab :  die  Ansteckung  bei  Denatus  erfolgte  dadurch,  dass  er  das  Herz 
und  die  Lunge  mit  den  Händen  berührte  und  zerschnitt.  Es  ist  zu 
vermuthen,  dass  an  der  linken  Hand  eine  zur  Aufnahme  des  Milz- 
brandcontagiums  geeignete  wunde  Stelle  vorhanden  war.  Die  Ge- 
schwulst in  der  linken  Achselhöhle,  die  Anschwellungen,  das  mit 
Frostanfällen  und  unstillbarem  Durst  verbundene  Fieber,  der  schneUe 
Verlauf  und  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  weisen  darauf  hin, 
dass  letztere  Milzbrand  gewesen  ist.  Jeglicher  Zweifel  aber  wird 
durch  das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Leiche  beseitigt.  Das 
durch  diese  Untersuchung  nachgewiesene  Vorkommen  von  stäbchen- 
förmigen Bacterien  im  Blute  und  in  den  massenhaften,  mehr  oder 
weniger  blutigen  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Brusthöhle 
und  in  die  Bindegewebs-  und  Fettgewebslager  an  der  linken  Brust- 
wand und  dem  linken  Arme,  die  ebengenannten  Ergüsse,  der  Blut- 
erguss  des  Gekröses,  der  Bluterguss  der  Wand  des  Dünndarms  und 
die  auf  dessen  innerer  Fläche  sich  erhebenden,  aus  stäbchenförmigen 
und  punktförmigen  Bacterien  und  brandig  zerfallenem  infiltrirtem  Ge- 
webe bestehenden  Geschwülste  —  Mycosis  intestinalis,  die  Beschaffen- 
heit der  Milz,  die  fettige  Entartung  der  Herzmuskulatur,  die  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  in  der  linken  Achselhöhle  und  das 
Vorhandensein   von  Stäbchen   in    der  Lymphe:    alles    dieses  liefert 
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den    Beweis    fiir    das    Vorhandensein    von    Milzbrand    (Virchow's 
Archiv  1882). 

4.  Anhang:  Chemische  Toxikologie. 

« 

Zerstören  von  Leichentheilen.  Bei  der  Zerstörung  von 
organischen  Stoffen  mit  Salzsäure  und  chromsaurem  Kalium  werden 
eine  Menge  Alkalien  in  die  Lösung  gebracht,  die  unter  Umständen 
unbequem  werden  kann.  Paul  Jeserich  empfahl  daher  auf  der 
letzten  Naturforscherversammlung,  die  zerkleinerten,  mit  Wasser  ein- 
gerührten Leichentheile  mit  Chlorsäure  in  offener  Schaale  zu  er- 
wärmen. Die  Substanz  wird  dadurch  in  eine  schwammige  Masse 
verwandelt,  welcher  nun  erst  Salzsäure  zugesetzt  wird,  um  eine 
völlig  klare,  ebenfalls  mit  einer  gelben  Fettschicht  bedeckte  Lösung 
zu  erhalten.  Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  stets  Chlorsäure 
vorwalten  zu  lassen,  damit  nicht  Arsenchlorür  entweichen  könne. 
Die  Chlorsäure  ist  durch  Neutralisation  von  chlorsaurem  Baryum  mit 
Schwefelsäure  zu  erhalten. 

Arsen.  0.  Griff  in  hat  (New  Rem.  II,  p.  247)  die  Fleitmann- 
sehe  Beaction  auf  Empfindlichkeit  geprüft.  (Vermischen  von  Arsen- 
lösung mit  Aetznatronlösung  vom  sp.  Gew.  1,261  unter  Zusatz  von 
Aluminiumdraht,  Bedecken  mit  Baumwollenstöpsel  und  Yerschliessen 
mit  Filtrirpapier,  welches  während  der  Dauer  der  Operation  wieder- 
holt mit  5^/oiger  Silbemitratlösung  befeuchtet  wird.)  Er  fand,  dass 
0,001  g  arsenige  Säure  das  Silberpapier  binnen  2  Minuten  schwarz 
färbte;  0,0005  g  brauchten  9  Minuten  Zeit  dazu,  0,00025  g  erfor- 
derten 11  Minuten,  0,0002  g  35  Minuten.  Geringere  Mengen  äusser- 
ten keinen  Einfluss  mehr  auf  das  Silberpapier. 

W.  Hager  macht  (Pharm.  Centralh.  1882,  S.  367)  auf  die  Möglich- 
keit des  mikroskopischen  Nachweises  von  Arsen  in  Flüssigkeiten  auf- 
merksam, welche  frei  von  Metallen  sind,  die  durch  Oxalsäure  redu- 
cirt  werden.  Solche  Flüssigkeiten  werden  mit  Oxalsäure  oder  oxal- 
saurem  Ammon  unter  Zusatz  von  etwas  Kalilauge  gekocht,  allenfalls 
mit  etwas  Glycerin  versetzt  und  nun  langsam  und  vorsichtig  auf  dem 
Objectträger  durch  Erwärmen  eingetrocknet.  Es  soU  alsdann  unter 
dem  Mikroskop  das  rednoirte  Arsenmetall  in  Form  von  schwarzen, 
krystallinisch  verästelten  Massen  erkennbar  sein.  Abwechselndes  Er- 
hitzen und  Beobachten  unterstützt  den  Erkennungsprocess. 
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Säuren.  W.  Fleck  berichtet  (Repert.  anal.  Chem.  II,  p.  292) 
über  einen  YergiftungsfaU  mit  Carb Ölsäure.  Er  erhielt  bei  der 
Destillation  der  Leichentheile  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ein  nach 
Oarbolsäure  riechendes  Destillat,  welches  mit  Aether  ausgeschüttelt 
wurde.  Beim  Verdunsten  der  ätherischen  Lösung  hinterblieb  ein 
Best,  welcher  durch  Behandlung  mit  Bromwasser  in  Tribromphenol 
verwandelt  und  gewogen  wurde.  Fleck  macht  darauf  aufmerksam, 
dasB  der  betreffende  Harn  ganz  hellgelb  gefärbt  war,  während  für 
gewöhnlich  der  Harn  bei  Phenolvergiftung  dunkel  gefärbt  erscheint. 

Bei  einer  acuten  Oxa  1  säure- Vergiftung  eines  Mannes  (der  Tod 
war  nach  ca.  10  Minuten  eingetreten)  wurden  die  vorhandenen  Mengen 
Oxalsäure  quantitativ  in  den  einzelnen  Organen  bestimmt.  Die  Ge- 
sammtmenge,  berechnet  auf  krystallisirte  Oxalsäure,  belief  sich 
auf  5,0  g. 

Es  enthielten 

Speiseröhre,  Magen,  Darm  0,1018^ ,), 

Leber 0,03700o, 

Herzblut 0,0241 0/^, 

Harn .     0,0189o<o, 

Herz 0,0058«/o, 

Nieren 0,0050«;o, 

Hirn  und  Gefassmuskeln  enthielten  nicht  Oxalsäure. 

Alkaloide.  Die  wichtigsten  Arbeiten  über  Alkaloide  hat 
Prof.  Selmi,  welcher  sich  schon  seit  einer  Beihe  von  Jahren  mit 
der  Darstellung  und  Classificirung  der  Leichengifte  (Ptoma'ine) 
beschäftigt,  geliefert  ^).  Obgleich  seine  Arbeiten  keineswegs  abge- 
schlossen sind,  ist  soviel  festgestellt,  dass  sich  thatsächlich  giftige 
Alkaloide  bei  der  Fäulniss  der  Leichen  bilden,  auch  aus  gefaultem 
Eiereiweiss  zu  erhalten  sind.  Selmi  hat  bisher  drei  nicht  giftige,  in 
Aether  lösliche  und  ein  höchst  giftiges,  in  Aether  unlösliches,  aber 
in  Amylalkohol  lösliches  Alkaloid  dargestellt.  Er  unterscheidet  nun- 
mehr, den  Gang  der  Stabs-Otto'schen  Ermittelungsmethode  möglichst 
beibehaltend,  1)  Ptoma'ine,  die  aus  saurer,  2)  Ptoma'ine,  die  aus 
alkalischer  Lösung  von  Aether  aufgenommen  werden,  3)  Ptomaine, 
die  aus  alkalischer  Lösung  in  Chloroform  und  4)  in  Amylalkohol 
übergehen,  5)  Ptomed'ne,  die  in  den  extrahirten  Massen  zurück- 
bleiben. Selmi  beschreibt  die  betreffenden  Beactionen  und  weist 
vorzugsweise  auf  die  dem  Gumin  so  ähnliche  Base,  sowie  auf  andere 


1)  Cfr.  Börners  Jahrbuch  1881,  S.  553  und  1882,  S.  622. 
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Ptomaine  hin,  welche  sehr  leicht  mit  Morphin,  Code'in,  Atropin 
und  Delphinin  verwechselt  werden  können.  Die  Frage,  ob  die 
Ptomcüne,  oder  eins  derselben,  identisch  mit  dem  sogenannten  Leichen- 
gift sei,  ist  bisher  noch  nicht  entschieden. 

Ueber  neue  Farbenreactionen  hat  C.  Arnold-Hannover 
(Archiv  der  Pharm.  1882,  Bd.  8,  S,  561)  eine  längere  Arbeit  ver- 
öffentlicht, der  wir  Folgendes  entnehmen.  I.  Versetzt  man  einige 
Tropfen  syrupdicker  Phosphorsäure  mit  einer  Spur  des  be- 
treffenden Alkaloids  und  erhitzt  in  einem  weissen  Porzellanschälchen 
über  sehr  kleiner  Flamme  vorsichtig  bis  zum  Verdampfen,  so  be- 
wirkt Coniin  eine  grüne  bis  blaugrüne,  Nikotin  eine  tief-  bis 
orangegelbe  und  Aconitin  eine  violette  Färbung.  II.  Verreibt  man 
Theilchen  der  betr  Alkaloide  mit  einigen  Tropfen  concentrirter 
Schwefelsäure,  erwärmt  gelinde  und  setzt  aus  einem  Capillarröhrchen 
80 — 40\ige  alkoholische  resp.  wässerige  Kalilauge  tropfenweise  zu, 
so  erscheinen  charakteristische  Farbenreactionen  bei  Morphin, 
Oodein,  Nar  kotin  und  Solan  in.  III.  Wieder  andere  Erschei- 
nungen treten  auf  bei  Atropin,  Digitalin,  Narcein,  Narkotin 
und  Strychnin,  wenn  Spuren  davon  mit  conc.  Schwefelsäure  ver- 
rieben und  Krystalle  von  salpetersaurem  Natrium  zugefügt  werden; 
auf  Zusatz  von  alkoholischer  oder  wässeriger  Kalilauge  treten  neue 
Reactionen  auf. 


UL    EÜLwlrknng  excessiver  Temperaturen. 

1.  ErMenmg. 

Prof.  Ogston  theilt  in  Eulenberg^s  Vierteljahrsschrift,  37.  Bd. 
2.  Heft,  einen  Todesfall  durch  Frost  mit,  bei  dem  die  Erschei- 
nungen nach  dem  Tode  genau  denjenigen  glichen,  die  durch  Ertrinken 
hervorgerufen  werden.  Da  der  betrefifende  Mann  an  einer  Land- 
strasse noch  lebend  gefunden  wurde,  so  musste  zunächst  Tod  durch 
Ertrinken  ausgeschlossen  werden.  Beim  Auffinden  sagte  er  nur: 
„Ich  verhungere^,  was  in  Schottland  auch  gleichbedeutend  ist  mit 
„ich  erfriere".  Verhungert  aber  war  Denatus  nicht,  da  sowohl  im 
Magen  wie  in  den  Eingeweiden  Nahrung  vorhanden  war. 

Im  Archiv  f.  klinische  Chirurgie  XXVIII,  2  theilt  Catiano- 
Berlin  die  Ergebnisse  aus  einer  Beihe  von  Versuchen  über  Erfrie- 
rung mit.  Bei  trepanirtem,  durch  Glasstücke  geschlossenem  Kaninchen- 
schädel kann  man  beobachten,  dass  nicht  eine  Dilatation,  sondern  eine 
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Contraction  der  Pia  mater-Gefässe  eintritt.  Dagegen  sind  die  Langen 
hochgradig  hyperämisch;  der  Darmkanal  hochgradig  anämisch;  Leber, 
Milz  nnd  Nieren  ganz  bestimmt  nicht  hyperämisch.  Die  grossen  Ge- 
fasse,  wie  Aorta,  Vena  cava  und  Halsgefasse  strotzen  von  Blat.  Die 
Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Kälte  tritt  erst  bei 
minus  3  ^  G.  ein,  kann  somit  erst  im  erstarrten  Leichnam  zu  Stande 
kommen;  ebenso  ist  die  Anhäufimg  der  Kohlensäure  im  Blute  nicht 
Todesursache,  da  das  arterielle  und  venöse  Blut  ihre  charakteristischen 
Farbenunterschiede  beibehalten.  Bei  erfrierenden  Thieren  sinkt  die 
Temperatur  im  Mastdarme  in  den  ersten  3  Stunden  auf  32  ^  0.  und 
fällt  in  den  folgenden  3  bis  6  Stunden  rasch  auf  20^  und  selbst  auf 
15^.  Einzelne  in  eine  Kältemischung  von  —  20  o  gebrachte  Theile  er- 
scheinen blutleer.  Verf.  schliesst,  dass  der  Erfrierungstod  in  erster 
Liüie  durch  Gehirnanämie  bedingt  ist.  Es  ist  ein  Erstickungstod^ 
hervorgerufen  durch  die  Lähmung  der  Bespirationsnerven. 

2.  Verbrennung. 

Ueber  den  Tod  durch  Verbrennung  von  Prof.  Fo^ 
(Director  des  pathologisch-anatomischen  Listituts  zu  Modena). 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  verwarf  der  Verf;  die  Hypo- 
thesen Ponfick's  ^),  dass  die  Verbrannten  an  Asphyxie  in  Folge 
rascher  Zerstörung  des  Blutes  sterben ,  und  ebenso  die  Lesser's  '^), 
dass  nach  Verbrennungen  eine  FunctionsstÖrung  der  rothen  Blut- 
körperchen auftrete.  Foä  schliesst  sich  der  Anschauung  von  Hoppe- 
Seyler  an,  dass  der  Blutverlust  kein  derartiger  ist,  dass  er  in  irgend 
einer  Weise  die  Todesursache  der  Verbrannten  erklären  könnte. 
Durch  eine  lange  Reihe  von  bei  Hunden  angestellten  Experimenten 
Fo^'s  mit  dem  Citometer  (Citometrie  =  die  procentuelle  Menge  des 
Hämoglobins)  ergibt  sich  klar,  dass  die  citometrische  Gurve  durchaus 
nicht  der  Ausdruck  der  absoluten  Menge  des  Hämoglobins  des  Ver- 
suchsthieres  ist,  sondern  vielmehr  der  Gradangeber  einer  mehr  oder 
weniger  starken  und  andauernden  Störung  des  Gefässtonus.  Es  muss 
deshalb  bei  Verbrennungen  vor  Allem  die  sehr  wichtige  Thatsache 
festgehalten  werden^  die  durch  die  Experimente  von  Sonnenburg ^) 
und  Foä,  erbracht  ist:  die  der  progressiven  Paralyse  des  Ge- 
fässtonus.   Doch  sei  dies  nicht  die  einzige  Todesursache.    Nach 


1)  Cfr.  Börner'8  Jahrbuch  1879,  S.  529. 

2)  Ibid.  1882,  8.  625. 

3)  Ibid.  1879,  S.  530. 
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Foä.  müsse  noch  eine  wichtige  Thatsache  gerechnet  werden,  die  Ver- 
giftung mit  einem  fibrogenen  Ferment,  das  sich  bei  Verbrannten  aus 
der  Zerstörung  des  Bluts  durch  die  hohe  Temperatur,  zugleich  mit 
der  Zerstörung  von  vielen  andern  anatomischen  Elementen,  bildet, 
also  eine  Selbstinjection  mit  fibrogenem  Ferment.  Daraus  haben  wir 
die  Kenntnisse  des  anatomischen  Befundes  bei  den  zu  verschiedenen 
Zeitepochen  der  Verbrennung  Gestorbenen.  Wenn  der  Tod  nach 
einigen  Stunden  eintritt,  finden  sich  dichte  Blutgerinnsel  im  Herzen 
und  schwarzes  eingedicktes  Blut;  einige  Ekchymosen  oder  hämor- 
rhagische Erosionen  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut;  Leber 
und  Nieren  congestionirt.  —  Nach  etwa  24  Stunden  kann  man  in 
lezterem  Organ  Infarcte  von.  amorphem  und  krystailisirtem  Hämo- 
globin in  den  Hamkanälchen  finden  (cfr.  Ponfick,  Bömer's  Jahr- 
buch 1879,  S.  529).  Wenn  der  Tod  nach  einigen  Tagen  eintrat, 
findet  sich  flüssiges  schwarzes  Blut,  foUiculäre  Enteritis,  häufig  Duo- 
denalgeschwüre,  starke  Abmagerung  und  Veränderung  des  Knochen- 
markes. Was  die  Haut  betrifft,  zuerst  Mumification  und  dann  Ab- 
fall des  Brandschorfes.  Wenn  der  Tod  nach  diesem  letzten  Processe 
folgen  sollte,  würde  man  den  Verbrannten  in  einem  Zustande  all- 
gemeiner Anämie  finden. 

Sehr  werthvoUe  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verbrennung 
sind  in  Eulenberg's  Viertel] ahrsschr.  Bd.  37,  H.  1  und  2,  von 
Dr.  Zillner,  Assistent  am  Institut  für  gerichtliche  Medicin  8U 
Wien,  veröffentlidht,  welche  nach  Befunden  an  Leichen  beim  Brande 
des  Bingtheaters  Verunglückter  aufgezeichnet  wurden.  Dem  Rahmen 
eines  Jahrbuchs  angepasst,  können  wir  aus  der  wichtigen  Arbeit  nur 
Einzelnes  excerpiren. 

Die  Oberextremitäten  waren  in  häufigen  Fällen  im  Schultergelenk 
abducirt,  die  Ellenbogen  gebeugt  und  die  Vorderarme  leicht  pronirt 
—  Fechterstellung  — ,  wohl  erzeugt  durch  die  Wärmestarre. 

Die  Körperhöhlen  fanden  sich  auch  bei  sonst  wenig  ver- 
änderten Leichen  häufig  geborsten.  Sonst  trommelartig  gespannte 
Bauchdecken,  weshalb  bei  Frauen  zur  Constatirung  etwa  vorhandener 
Schwangerschaft  laparotomirt  werden  musste. 

Blut  fand  sich  in  allen  Graden  der  Gonsistenz,  von  der  nor- 
malen bis  zu  ganz  bröckligen,  trockenen  Massen,  in  welchem  Zu- 
stande dann  sein  FarbstofiP  unlöslich  geworden  war.  Der  mikrosko- 
pische Befund  war  analog  den  von  anderen  Autoren  gelieferten 
Beschreibungen. 

Die  spektroskopische  Untersuchung  gab  ausnahmslos  den  Befund 
von  Kohlenoxydhämoglobin. 
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Interessant  war  das  Ergebniss  der  spektroskopischen  Unter- 
suchung einer  Mannesleiche.  Vom  Blatknchen  aas  der  Höhlung  des 
Schädeldaches  war  für  Wasser  nichts  mehr  löslich.  Nach  Maceration 
mit  CyK  durch  mehrere  Stunden  und  nachträglichem  Zusätze  von 
Schwefelammonium  zum  Filtrat  gelang  es  aber^  2  Absorptionsstreifen 
zu  sehen.  Aus  dem  Aorteninhalt  wurde  ein  Filtrat  genommen,  das 
zunnächst  die  Oxyhämoglobinstreifen  zeigte,  die  nach  Zusatz  von 
(NH4)  .^S  prompt  in  einen  zusammenflössen.  Dagegen  blieb  die  Be- 
ductionserscheinung  aus  bei  dem  Filtrate  aus  den  im  ünterleibe 
frei  zu  Tage  gelegenen  Blutmassen.  Hieraus  ergaben  sich  2  wich- 
tige Schlüsse:  1)  Im  (frischen)  Leichenblute,  das  aus  den  Gefässen 
ausgetreten  ist  und  einer  Kohlenoxydatmosphäre  ausgesetzt  wird^ 
verwandelt  sich  das  Hämoglobin  in  Kohlenozydhämoglobin;  2)  So 
lange  das  Blut  in  unverletzten  Abschnitten  des  Qefässsystems  einer 
Leiche  eingeschlossen  bleibt,  tritt  diese  Umwandlung  nicht  ein. 
Kohlenoxydgas  tritt  somit  nicht  in  die  Tiefe  der  Organe  einer  Leiche. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  bei  einer  hochgradig  ver- 
kohlten Leiche  mit  Bestimmtheit  Verletzungen  und  nicht  Erstickung 
im  BAuohe  als  Todesursache  erkannt  werden  konnten  fTod  infolge. 
Sturzes). 

Das  Herz  sah  Z.  bei  allen  verkohlten  Leichen  mit  eröffneten 
Leibeshöhlen  im  Zustande  vollständiger  Diastole,  durch  den  Ansguss 
mit  Blutgerinnseln  hart. 

Die  Knochen  zeigten  alle  Uebergangszustände  der  durch 
Flamme  herbeigeführten  Veränderungen^  von  der  einfachen  Bräu- 
nung bis  zur  Verkohlung  und  Calcination  und  die  mit  letzterem 
Vorgange  typisch  eintretenden  Sprunge. 

Die  Muskeln  hatten  bei  unverletzter  Haut  ein  gekochtes  Aus- 
sehen, nach  deren  Verkohlung  aber  Geruch,  Farbe  und  Consistenz 
des  Bauchfleisches.  Die  Austrocknung  und  Durchsetzung  mit  Brenz- 
producten  ist  offenbar  Hauptursache  der  Fäulnissverzögerung,  die 
schon  mehrfach  bei  Exhumirungen  beobachtet  wurde.  In  höheren 
Graden  der  Verkohlung  fand  man  Auseinanderspringen  in  Bündel, 
die  einzelnen  Fasern  bernsteingelb  bis  tief  braun,  durchscheinend. 
Das  Bindegewebe  verschwunden,  Querstreifung  in  der  Regel  er- 
halten. 

L  a  r  y  n  X  und  'Trachea  oft  mit  Fremdkörpern  aus  d  em  Magen- 
inhalte ausgefüllt.  Beweis,  dass  bei  vielen  Individuen  in  der  Agone 
Brechbewegungen  eintraten,  die  ja  bei  Kohlenoxyd  Vergiftung  fast 
constant  vorkommen.  Aehnliche  Massen  auch  häufig  in  den  Nasen- 
höhlen, aus  denen  sie  selbst  polypenartig  herausragten. 
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Harnblase  oft  gefällt.  Manchmal  zeigten  sich  andere  Ver- 
hältnisse. In  leeren  Harnblasen  fand  sich  hier  und  da  eine  salzige, 
himbeerrothe  Masse  (nach  Prof.  Ludwig:  Leim). 

Der  Uterus  zeigte  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit,  was  sich 
aus  der  Derbheit  der  Substanz  und  der  geschützten  Lage  erklärt. 
Man  findet  wohl  die  Wand  des  Corpus  uteri  bis  zur  Höhle  hinein 
verkohlt,  und  doch  zeigt  sich  einige  Millimeter  tiefer  die  Substanz 
blass,  grauröthlich  oder  matt  rothbraun  trocken,  vom  Gerüche  ge- 
räucherten Fleisches.  Auch  vordere  und  hintere  Fläche  zeigen  keine 
Verkohlungserscheinungen.  Ebenso  gut  erhalten  sind  in  der  Begel 
der  äussere  Muttermund  und  der  anstossende  Theil  der  Scheide,  so 
dass  selbst  bei  hochgradigen  Zerstörungen  des  ganzen  Körpers  und 
des  Corpus  uteri  aus  der  Formation  des  Cerviz  die  Frage,  ob  das 
Individuum  geboren  habe,  oft  noch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
gelöst  werden  konnte.  Manchmal  wurde  in  der  Uterushöhle  die 
gleiche  himbeerartige  Gallerte  gefunden,  wie  in  der  Harnblase. 

Ueber  denEinfluss  ausgedehnter  Verbrennungen  auf 
den  thierischen  Organismus,  hat  Dr.  T roj an ow-St.  Petersburg 
im  Prof.  Pa8chutin''schen  Laboratorium  zahlreiche  Versuche  und 
Untersuchungen  vorgenommen,  nach  denen  er  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, dass  keine  der  bisher  aufgestellten  Theorien  die  Beziehungen 
der  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  zu  den  Symptomen 
und  namentlich  dem  rapid  eintretenden  Tode  aufklärt,  so  dass  die 
Todesursache  nach  starken  Verbrennungen  noch  als  unbekannt  an- 
gesehen werden  müsse.  Weder  die  Falck'sche  Ansicht  über  die 
Todesursache  (Abkühlung  durch  erhöhte  Wärmeabgabe),  noch  die 
AwdakoVsche  (gestörte  Secretionsthätigkeit,  infolge  der  sich  im 
Blute  giftig  wirkende  Stoffe  ansammeln),  noch  auch  die  Anschauung 
Catiano's  (Tod  trete  durch  sich  bildende  Blausäure  ein)  und  die 
Ansicht  Tappeiner^s  (Eindickung  des  Blutes)  seien  stichhaltig.  — 
Die  constanteste  aller  Erscheinungen  ist  die  Veränderung  in  den 
Nieren  und  zwar  zeigen  sich  meist  parenchymatöse  Entzündung 
und  Ausschwitzung  zwischen  den  Bowman'schen  Kapsein  und  den 
Glomerulis. 

C.  Thanatologie  Neugeborener. 

Rechtsbegriff  „Menscli".    Reichsgerichts-Entscheid.  vom  8.  Juni  1880. 

Das  Reichsgericht  stellt  folgende  principiell  wichtige  Omnd- 
sätze  auf:  Vom  Beginn  des  Geburtsactes  an  gilt  das  Kind  als  Mensch 
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und  wird  von  da  ab  ein  Object  der  Tödtnng  im  Sinne  des  §.  211  ff. 
des  Strafgesetzbuches.  Der  Anfang  der  Geburt  ist  nicht  identisch 
mit  dem  Beginne  der  Gbburtswehen ;  vielmehr  ist  erforderlich,  aber 
auch  genügend,  dasB  das  Kind  zum  Theil  bereits  den  Schooss  der 
Mutter  verlassen  hat  und  damit  an  die  Aussenwelt  getreten  ist.  Eine 
Beschränkung,  dass  das  Kind  mit  einem  bestimmten  Theile,  etwa 
mit  dem  Kopfe,  aus  dem  Mutterleibe  ausgetreten  sein  oder  ausser- 
halb des  Mutterleibes  bereits  geathmet  haben  müsse,  ist  aus.  den 
Strafbestimmungen  nicht  zu  entnehmen.  Unter  Anwendung  dieser 
Grundsätze  hat-  das  Beichsgericht  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  der 
eine  Arm  des  Kindes  aus  der  Mutterscheide  hervorragte,  angenommen, 
dass  das  Kind  bereits  theilweise  geboren  war,  und  hat  den  be- 
treffenden Arzt  (welcher,  nach  vergeblichem  Versuche,  die  constatirte 
Querlage  des  Kindes  durch  Wendung  zu  beseitigen,  den  aus  der 
Scheide  hervorgetretenen  einen  Arm  durch  einen  Messerschnitt  be- 
seitigte, bei  seinen  weiteren  Bemühungen  zunächst  den  anderen  Arm, 
sodann  den  Unterkiefer  des  Kindes  abriss  und  schliesslich  mit  dem 
Haken  in  das  linke  Auge  des  Kindskopfes  hineingriff,  ohne  dass  es 
gelang,  den  Kopi  hervorzuziehen  —  durch  diese  Verletzungen  der 
Arme  und  des  Kopfes  aber  das  Kind  tödtete)  wegen  fahrlässiger 
Tödtung  bestraft  (cfr.  Jahrg.  1881,  S.  666  u.  Jahrg.  1882,  S.  626). 

Leberriss,  von  der  Mutter  ihrem  scheintodten  Kinde  un- 
bewusst  applicirt.  Von  Sanitätsrath,  Kreisphysikus  M e r n e r- 
Stargard.  Mit  Superarbitrium  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  Bd.  36, 
Heft  2). 

Bei  der  Section  des  heimlich  geborenen  Kindes  stellte  sich  her- 
aus, dass  dasselbe  nicht  geathmet  habe.  In  der  Mitte  der  unteren 
Fläche  des  rechten  Leberlappens  befand  sich  ein  2  cm  langer,  klaf- 
fender, 1  cm  tiefer,  quer  verlaufender  Riss  mit  unregelmässigen 
Bändern.  Die  Durchschnittsflächen  der  Lebersubstanz  waren  fest, 
keine  Blutstropfen  sichtbar,  braunroth.  Die  vorliegenden  Därme 
waren  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  bedeckt.  In  der  Bauchhöhle 
50  g  dunkles,  flüssiges  Blut.  —  Im  rechten  Brustfellraum  50  g 
dünnes,  dunkles,  schmutziges  Blut,  im  linken  Brustfellraume 
25  g.  Bei  der  Abnabelung  des  Kindes,  welche  die  Mutter  etwa 
1—2  Stunden  nach  der  Geburt  desselben  selbst  vornahm,  seien  die 
Schnittflächen  der  Nabelschnur  blutig  geworden. 

Der  Fall  einer  Buptur  an  der  iviteren  Leberfläche  ist  so  eigen- 
thümlich,  dass  sich  dafür  in  der  Casuistik  kein  Analogen  findet.  Das 
Medicinalcollegium  deducirt  in  Uebereinstimmung  mit   den  Ob- 
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dacenten  aus  dem  Befunde  von  50  g  dunklen  und  flüssigen  Blutes 
in  der  Bauchhöhle  neben  einem  Leberriss  zunächst,  dass  dieses  Blut 
wirklich  ein  Extravasat  aus  den  zerrissenen  Gefässen  war,  da  seine 
Farbe  mit  dem  noch  in  den  grossen  Geflossen  vorgefundenen  Blute 
übereinstimmte  und  ganz  verschieden  war  von  der  Farbe  des  Blutes, 
welches  in  den  Pleurasäcken  gefunden  wurde  und  das  um  so  mehr 
als  eine  infolge  der  Verwesung  geschehene  Ausscheidung  einer 
blutartigen  Flüssigkeit  (Transsudat)  angesehen  werden  musste,  als 
weder  in  den  Pleurasäcken,  noch  im  Herzbeutel  eine  Gefässverletzung 
angetroffen  wurde.  Es  wird  zugegeben,  dass  Blutungen  auch  aus 
nach  dem  Tode  beigebrachten  Wunden  eintreten  können.  Dieselben 
sind  aber  durch  den  Stillstand  des  Herzens  und  die  aufgehobene 
GontractiHtät  der  Gefasswandungen  nur  auf  die  Menge  beschränkt, 
welche  im  Bereiche  der  Schnittfläche  in  den  Capillaren  vorhanden^ 
bezw.  durch  Druck  auf  das  Organ  aus  der  nächsten  Umgebung  dort- 
hin zu  treiben  möglich  ist.  Selbst  den  Fall  angenommen,  dass  bei 
postmortalen  Verletzungen  eine  grössere  und  stark  mit  Blut  gefüllte 
Vene  getroffen  wird,  kann  doch  nicht  eine  relativ  so  starke  Blutung 
erfolgen.  Sonach  geschah  die  Verletzung,  als  das  Kind  noch  am 
Leben  war.  Das  Obergutachten  weist  hierauf  die  Möglichkeit  «urüok, 
dass  der  Leberriss  kurz  vor  oder  während  der  Geburt  acquirirt 
worden  sei.  Es  ist  nämlich  nirgend  aus  den  Acten  ersichtlich«,  dass 
die  Gebärende  kurz  vor  der  Geburt  oder  während  derselj^en  irgend 
ein  Insult  getroffen;  auch  war  die  Geburt  eine  leichte,  durch  nichts 
im  Fortgange  aufgehaltene.  Und  entstehen  wirklich  in  schweren 
Fällen  Verletzungen  der  Leber  (auch  bei  natürlichen  Geburten  können 
solche  durch  Druckwirkungen  auf  den  rechten  Rippenrand  und  die 
rechte  obere  Bauchgegend  zu  Stande  kommen)  ^  so  beschreibt  die- 
selben Birch -Hirschfeld,  gestützt  auf  9  Sectionen  bei  der  Geburt 
verdtorbener  Kinder,  als  feine  und  nur  auf  die  obere  Fläche  des 
rechten  Leberlappens  beschränkte  Eisse.  Es  folgt  hieraus,  dass  der 
Leberriss  nebst  der  demselben  entsprungenen  Blutung  an  dem  le- 
benden und  zwar  —  da  es  nicht  geathmet  hat  — .  scheintodten  Kinde 
nach  der  Geburt  erfolgt  ist. 

Bezüglich  der  Entstehung  nimmt  das  Obergutachten,  gestützt 
auf  die  vielfachen  Versuche  Limann's,  wonach  die  bedeutendsten 
Schläge  mit  Balken  u.  dgl.  auf  die  Lebergegend  an  Leichen  nicht 
die  geringste  Wirkung  hatten,  wogegen  er  mit  einem  starken  Mauer- 
hammer einen  Leberriss  zu  erze«gen  vermochte,  an,  dass  die  Ver- 
letzung im  concreten  Falle  durch  eine  räumlich  beschränkte 
Gewalt,  z.  B.  einen  Stoss  mit  der  Kniespitze,  welcher  die  Mitte  der 


Gerichtliche  Medicin.  673 

Leber  des  Kindes  traf,  als  es  noch  lebte,  entstanden  ist.  Die  plötz- 
liche starke  Verschiebung  des  durch  starke  Blutfüllung  praU  ge- 
spannten Organs  habe  eine  Ausstülpung  der  Mitte  der  unteren 
Fläche  hervorgebracht,  welche  die  Gohäsion  dieses  Organtheiles  mit 
dem  ganzen  Organe  aufhob  und. so  zum  Riss  führte. 

Absichtliche  Verbrennung  des  noch  lebenden  Kindes 
von  den  Obducenten  angenommen  und  durch  Obergut- 
achten widerlegt  (Maschka  in  Eulenberg''s  Vierteljahrsschr. 
Bd.  37,  Heft  2). 

Die  Mutter  gibt  an,  ihr  uneheliches  und  lebendes  Kind  gleich 
nach  der  Geburt  in  ein  wollenes  Tuch  gewickelt,  sich  darauf  zu 
Bett  begeben  und  die  Nacht  hindurch  (in  welcher  die  Geburt  erfolgt 
war)  sich  um  das  Kind  nicht  weiter  gekümmert  zu  haben.  Am 
Morgen  wollte  sie  das  Kind  heimlich  beseitigen  und  legte  es,  um 
einen  HAder  zum  Einwickeln  desselben  zu  suchen,  auf  die  Platte  des 
heissen  Ofens,  wobei  eine  Verbrennung  der  Leiche  erfolgte.  Ob- 
ducenten gutachteten,  dass  das  noch  lebende  Eand  aus  Absicht  ver- 
brannt worden  sei;  es  sei  infolge  der  erlittenen  Brandwunden  oder 
an  Erstickung  infolge  Einwirkung  der  heissen  Atmosphäre  ge- 
storben. 

Nach  dem  Obergutachten  ist  kein  Anhaltspunkt  vorhanden, 
um  Verbrennung  während  des  Lebens  anzunehmen.  Pergamentartige 
Vertrocknungen,  wie  sie  gefunden  wurden,  können  ebenso  gut  wäh- 
rend des  Lebens,  wie  nach  dem  Tode  durch  Einwirkung  einer 
grösseren  Hitze  herbeigeführt  werden.  Dass  gar  kein  Zeichen  einer 
Reaction  und  namentlich  weder  Biöthung  der  Umgebung,  noch  Blasen- 
bildung vorgefunden  wurde,  spricht  dafür,  dass  die  Verbrennung 
postmortal  eingetreten  sei.  Dagegen  ist  anzunehmen^  dass,  bei  Ab- 
wesenheit eines  jeden  Zeichens  einer  anderen  Todesart,  durch  die 
Einhüllung  des  Kindes  in  das  wollene  Tuch  Erstickung  desselben 
herbeigeführt  worden  sei.  Waren  auch  objectiv  die  gewöhnUch'en 
Zeichen  des  sogenannten  Erstickungstodes  nicht  deutlich  ausge- 
sprochen, so  liegt  der  Grund  hiervon  darin,  dass  an  sich,  der  Er- 
fahrung gemäss,  die  Erstickung  bei  Neugeborenen  nicht  immer  sehr 
auffallende  Erscheinungen  hervorbringt,  und  dass  im  vorliegenden 
Falle,  bei  der  stattgefundenen  Hemmung  des  Athemholens  aus  dem 
kurz  abgerissenen,  nur  in  der  Länge  von  1^/2  ^^  noch  anhängenden 
Nabelschnurreste,  sich  etwas  mehr  Blut  nach  aussen  entleert  haben 
mochte,  welcher  Umstand  gleichfalls  genügt,  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen der  Erstickung  weniger  deutlich  hervortreten  zu  machen. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  43 
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Angebliche    Sturzgebart.      Nachgewiesener    Kindsmord 
(Maschka  ibidem). 

Nachweis  des  Athmens  nach  der  Geburt,  wenn  auch  solches 
höchst  unvollkommen  stattgefunden  hat.  Hautaufschürfungen  an  den 
Schädeldecken,  Brüche  beider  Seitenwandbeine  mit  sehr  beträcht- 
lichem Blutextravasate  unter  den  weichen  Kopfbedeckungen  und 
zwischen  den  Hirnhäuten.  Mehrere  äusserliche  Hautaufschürfungen 
an  der  linken  Seite  des  Halses,  eine  bedeutende  Blutunterlaufung 
unter  den  Hautdecken  des  Halses  und  längs  des  Halstheiles  der 
Speiseröhre^  ein  ausgedehntes  Blutextravasat  in  der  Thymusdrüse, 
eine  Blutaustretung  am  Herzbeutel,  blutiger  Inhalt  im  Magen.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Kind  eines  gewaltsamen  Todes 
gestorben  ist  und  dass  hier  zwei  Einwirkungen  stattgefunden  haben, 
nämlich  der  Bruch  der  Schädelknochen  und  Druck  auf  den  Hals, 
welche  beide.,  einzeln  wie  zusammengenommen,  geeignet  waren,  den 
Tod  herbeizuführen.  Die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  bei  der  Ge- 
burt gestanden  und  das  Kind  auf  den  Fussboden  auffiel  und  sich 
dadurch  die  Kopfverletzung  zugezogen  haben  dürfte,  widerlegt  M. 
damit,  dass  ein  solcher  Vorgang  in  der  Regel  nur  bei  präcipitirten, 
sogenannten  Sturzgeburten,  vorzukommen  pflege.  Da  aber  die 
Mutter  angibt,  sie  hätte  länger  andauernde  Schmerzen  gehabt,  so  ist  es 
kaum  anzunehmen,  dass  sie  während  derselben  habe  stehen  können, 
vielmehr  lehre  die  Erfahrung,  dass  dann  Gebärende  in  der  Regel  ge- 
nöthigt  werden,  unwillkürlich  eine  andere  Stellung  und  Lage  einen* 
nehmen.  Ferner  fand  man  am  Kindeskopfe  äusserlich  mehrere  Haut- 
aufschürfungen, welche  sich  durch  ein  einmaliges  Auffallen  des  Kindes 
mit  dem  Kopfe  nicht  leicht  erklären  lassen.  Endlich  war  die  Nabel- 
schnur 12  cm  weit  vom  Kindeskörper  abgerissen,  was  bei  einer  durch 
die  Schwere  des  hervorstürzenden  Kindes  bedingten  Zerreissung  des 
Nabelstranges  gewöhnlich  nicht  geschieht,  da  in  diesem  Falle  der 
letztere  an  den  Endstellen,  also  entweder  knapp  am  Körper  oder 
nahe  am  Mutterkuchen  abzureissen  pflegt. 

Was  die  Verletzungen  und  Blutunterlaufungen  am  Halse  betrifft, 
so  setzen  dieselben  nothwendig  einen  kräftigen  Druck  auf  die  Hals- 
gegend voraus,  der,  nach  Allem  zu  schliessen,  mit  einer  Hand  aus- 
geübt wurde.  Da  die  Mutter  von  einer  etwaigen  Selbsthülfe  bei  der 
Geburt  durchaus  Nichts  erwähnt,  im  Gegentheile  angibt,  das  Kind 
während  des  Entbindungsactes  nicht  berührt  zu  haben,  so  folgt, 
dass  dieser  Druck  erst  post  partum  und  zwar  mit  der  Hand  ausgeübt 
worden  sein  muss. 


XVI. 

Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  Kreisphysicas  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  C  u  1  m  und  Dr.  Heinrich 

Adler  in  Wien. 

A.    Deutschland. 

Von  Kreisphysicus  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  C  u  1  m. 

I.    Dentsches  Reicli. 

Von  positiven  Leistungen  für  das  gesammte  Beich  ist  die  Editio 
altera  der  Fharmacopoea  Germanica  hervorzuheben,  welche  durch 
Erlass  des  Reichskanzlers  vom  8.  Juli  1882  ab  an  Stelle  der  seit 
1.  November  1872  in  Kraft  gewesenen  ersten  Auflage  vom  1.  Januar 
1883  eingeführt  ist.  Das  Werk  hat  einen  hervorragenden  wissen- 
schaftlichen Werth ;  die  Einführung  der  maassanalytischen  Früfungs- 
methode  der  Arzneien  wird  auf  die  Wissenschaftlichkeit  der  Apotheker 
unfraglich  von  Bedeutung  sein.  ^—  Der  Separandenschrank  Tabula  G. 
hat  sich  um  34  Nummern  verringert,  indem  44  der  in  erster  Auf- 
lage enthaltenen  Mittel  ausgelassen  und  nur  10  neu  aufgenommen 
worden  sind«  Ueberhaupt  hat  die  neue  Ausgabe  der  Pharmacopoe, 
Rechnung  tragend  der  Tendenz  der  gegenwärtigen  Therapie,  überall 
mit  dem  ^alten  Hausrath^  nach  Möglichkeit  aufgeräumt. 

Durch  die  kaiserliche  Normal-Eichungscommission  ist  mittelst 
Bekanntmachung  vom  24.  October  1882  unter  Abänderung  der  Vor- 
schrift im  ersten  Absätze  der  Bekanntmachung  vom  17.  Juni  1875, 
betreffend  die  in  Apotheken  zulässigen  Waagen,  nachgegeben  worden, 
dass  in  den  nicht  zur  Officin  (Arznei- Verkaufslocal)  gehörigen  Ge- 
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schäftsräumen  der  Apotheken  neben  den  Präcisionswaagen  solche 
Handelswaagen  zulässig  sind,  bei  denen  die  grösste  einseitige  Trag- 
tahigkeit  oder  grösste  zulässige  Last  nicht  weniger  als  1  kg  (gegen 
5  kg  nach  der  Bekanntmachung  vom  17.  Juni  1875)  beträgt.  Es 
brauchen  also  fortan  diese  Waagen  den  Präcisionsstempel  nicht  zu 
tragen.  In  den  Ofßcinen  selbst  dürfen,  wie  bisher,  andere  als  Prä- 
cisionswaagen nicht  vorhanden  sein. 

Die  auch  richterlich  verschieden  beurtheilte  Streitfrage,  ob  die 
Könige,  Syrupe  und  ähnliche  Präparate,  wie  Traubenbrusthonig, 
Fenchelhonig,  Brustsyrup  u.  dergL  unter  die  Präparate  der  Verord> 
nung  vom  4.  Januar  1875  fallen,  ist  durch  kaiserl.  Verordnung  vom 
B.  Januar  1883  erledigt.  Es  treten  darnach  den  dort  aufgefährten 
Zubereitungen,  deren  Feilhalten  und  Verkauf  als  Heilmittel  nur  in 
Apotheken  gestattet  ist,  hinzu:  die  Honigpräparate  mit  Ausnahme  des 
gereinigten  Honigs  und  des  Bosenhonigs. 

Sonstige  im  Vorjahre  erlassene  E.eichs Verordnungen  in  Bezug 
auf  das  Apothekenwesen  betreffen  Ergänzungen  der  Bekanntmachung, 
betreffend  die  Prüfung  der  Apothekergehülfen  vom  13.  November 
1875,  so  des  §  11,  wonach  conform  den  Censuren  bei  der  Prüfung 
als  Apotheker  das  Gesammtergebniss  der  Prüfung  im  Zeugniss  mit 
^sehr  gut^',  „gut",  „genügend^'  zu  bezeichnen  ist.  —  Weiterhin  hat 
der  Bundesrath  beschlossen,  die  Bekanntmachung  durch  die  Vor- 
schrift zu  ergänzen,  dass  als  Apothekergehülfe  nur  serviren  darf, 
wer  den  massgebenden  Vorschriften  über  die  Prüfung  der  Apotheker- 
gehülfen durchweg  genügt  hat.  Femer  wurde  durch  das  Beichsamt 
des  Innern  entschieden^  dass  eine  Anrechnung  der  Servirzeit,  wäh- 
rend welcher  ein  Apothekergehülfe  gleichzeitig  der  einjährig-frei- 
willigen Militärpflicht  genügt,  auf  die  gemäss  der  Bekanntmachung 
vom  5.  März  1875  behufs  Zulassung  zur  Apothekerprüfung  nach- 
zuweisende Servirzeit  nicht  als  statthaft  erscheint  und  dass  Dispen- 
sationen hiervon  nicht  in  Aussicht  gestellt  werden  können.  Endlich 
ist  des  Gircularerlasses  des  Eeichskanzlers  vom  Februar  za  er- 
wähnen, wonach  die  Kreisphysiker  (amtliche  Aerzte)  angewiesen 
werden,  gemäss  der  Ajiforderung  der  Bekanntmachung  vom  25.  De- 
cember  1879  und  zur  Vermeidung  der  hierdurch  entstehenden  Nach- 
theile und  Weiterungen  darüber  zu  wachen,  dass  die  Zeugnisse  der 
Lehrherren  über  die  Lehrzeit  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  einer 
Aeusserung  auch  über  die  Haltung  und  die  Leistungen  des  Lehr- 
lings versehen  werden. 

Das  Biescript  des  Reichskanzlers  vom  27.  Juli^  worin  erklärt 
wird,   dass  eine  Aufhebung  des  durch  AUerh.  Kabinetsordre   von 
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1843  den  homöopathischen  Aerzten  Prenssens  ertheilte  Seibstdispen- 
sirangsrecht  zar  Zeit  nicht  beabsichtigt  werde,  hat  die  HofPnung 
der  wissenschaftlichen  Medicin  vorläufig  vereitelt,  dem  homöopa- 
thischen Unsinn  zu  steuern.  Denn  nur  die  günstigen  Aussichten 
auf  materiellen  Erfolg,  und  den  gewährleisten  zum  grössten  Theil 
die  homöopathischen  Hausapotheken,  sind  es,  durch  welche  sich  für 
diese  alberne  Heilmethode  noch  immer  Aerzte  finden. 

Der  dem  Reichstage  vorgelegte  Entwurf  eines  G-esetzes,  be- 
treffend Abänderung  der  Gewerbeordnung,  drohte  durch  den  Artikel  8 
Aerzten  und  Apothekern  sehr  verhängnissvoll  zu  werden.  Damach 
sollte  §  53  der  Gewerbeordnung  die  Bestimmung  enthalten^  dass 
die  in  §  29,  30,  32,  33,  34  und  36  bezeichneten  Approbationen  etc. 
von  der  Verwaltungsbehörde  zurückgenommen  werden  können, 
wenn  die  Unrichtigkeit  der  Nachweise  dargethan  wird,  auf  Grund 
deren  solche  ertheilt  worden  sind,  oder  wenn  aus  Handlungen  oder 
Unterlassungen  des  Inhabers  der  Mangel  derjenigen  Eigenschaften^ 
welche  bei  der  Ertheilung  der  Approbation  etc.  vorausgesetzt  werden 
muBsten,  klar  erhellt.  Der  Initiative  des  Geschäftsausschusses  des 
Deutschen  Aerztevereinsbundes  ist  es  zu  danken,  wenn  die  Com- 
mission  des  Reichstages  zur  Vorberathung  des  Gesetzentwurfes  *  am 
15.  December  1882  den  Artikel  8  in  der  veränderten  EassuDg  an- 
genommen hat^  dass  die  in  §  29  der  Gewerbeordnung  bezeichneten 
Approbationen  zurückgenommen  werden  können  1)  wegen  Unrich- 
tigkeit  der  Nachweise  und  2)  im  Falle  der  Aberkennung  der  bürger- 
lichen Ehrenrechte  auf  die  Dauer  der  Aberkennung. 

Nicht  soll  dieser  Theil  des  Jahresberichts  geschlossen  werden, 
ohne  eines  Institutes  zu  gedenken,  welches  mit  dem  1.  Oktober  1881 
in  Leben  und  Wirksamkeit  getreten  ist.  Es  ist  dies  die  Central- 
hülfskasse  für  die  Aerzte  Deutschlands.  Wie  jeder  Neu- 
institution sich  oft  ungeahnte  Schwierigkeiten  und  Hindemisue  ent- 
gegenstellen, so  thürmten  sich  solche  auch  bei  dieser  auf.  Sie  wurden 
Dank  der  Energie  und  Willenskraft  und  auch  der  grossen  Selbst- 
verleugnung des  intellectuellen  Gründers  überwunden.  Noch  ist  die 
Betheiligung  der  Aerzte  an  dem  humanen  Werke  unbegreiflicher 
Weise  hinter  den  gehegten  Erwartungen  zurückgeblieben,  zum  Theil 
deshalb,  weil  die  Bildung  einer  Wittwen-  und  Waisenkasse,  worauf 
viele  den  meisten  Werth  legen,  noch  nicht  perfect  geworden  ist. 
Hierbei  wird  übersehen,  dass  diese  Kategorie  ursprünglich  gar  nicht 
in  der  Tendenz  der  Centralhülfskasse  gelegen  hat,  dieselbe  vielmehr 
nur  die  Unterstützung  hülfsbedürftiger  invalider  Gollegen  in  Bück- 
sicht  nahm.    Für  die  Wittwen   und  Waisen    sind  ja   die  Lebens- 
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versiclierangsgesellschaften  da.  Es  ist  indess  auch  die  Grründong 
einer  solchen  Kasse  in  Aussicht  genommen,  und  nur  von.  der  regen 
Betheiligung  der  Gollegen  wird  es  abhängen,  dass  die  Centralhüifs* 
kasse  allen  Wünschen  gerecht  wird.  Wahrlich  am  guten  Willen 
fehlt  es  derselben  nicht;  aber  selbst  das  beste  Wollen  scheitert,  wenn 
es  keine  Unterstützung  findet. 

n.    Die  Einzelstaaten  des  Reichs. 

Von  dem  Beichsmedicinalwesen  zu  dem  der  einzelnen  Staaten 
übergehend,  sei  vorweg  der  brennenden  Frage  gedacht,  welche  bereits 
seit  mehr  als  30  Jahren  und  seit  1868  fast  unausgesetzt  die  Medicinal- 
beamten  und  Aerzte  Preussens  beschäftigt  und  noch  immer  keine 
Lösung  gefunden  hat.  Es  betrifft  die  [preussische  jMedicinal- 
reform.  Auch  bis  heute  ist  dieselbe  nicht  um  einen  Schritt  vor- 
wärts gekommen.  Auf  die  Interpellation  des  Dr.  Thilenius  in  der 
38.  Sitzung  des  Hauses  der  Abgeordneten  vom  20.  März  1882  hat 
der  Herr  Minister  eine  durchaus  entgegenkommende  Erklärung  ab- 
gegeben und  ausdrücklich  ausgesprochen^  dass  er  über  das  Stadium 
allgemeinen  Wohlwollens  zur  Sache  "bereits  hinausgekommen  sei  und 
sich  mitten  in  der  Arbeit  befinde.  Doch  thürmen  sich  hierbei  grosse 
Schwierigkeiten  auf.  Leider  sei  die  Frage  auch  eine  Finanzfrage. 
In  der  Thatsache,  dass  die  Organisation  der  ärztlichen  Vereine  eine 
ungemein  ungleiche  ist,  ja  dass  in  einzelnen  Landestheüen  kaum  Ru- 
dimente davon  vorhanden  sind,  liege  für  die  Verwaltung  eine  grosse 
Schwierigkeit,  und  zwar  vor  Allem  auf  legislativem  Gebiet.  Es  sei 
unmöglich,  ohne  Aenderung  der  Beichsgesetzgebung  den  ärztlichen 
Vereinen  denjenigen  Inhalt  zu  geben,  den  die  Anwaltkammern  als 
ihren  wichtigsten  Kern  haben,  nämlich  die  Ausübung  der  Disciplin. 
Für  die  Aerzte  seien  diese  wichtigen  Fragen  durch  die  G-ewerbe- 
ordnung  geregelt  und  alle  Versuche  des  Herrn  Ministers^  durch  Nach- 
denken eine  Form  zu  finden,  um  innerhalb  der  Gewerbeordnung  den 
ärztlichen  Vereinen  eine  den  in  dieser  Richtung  hervorgetretenen 
Wünschen  entsprechende  Stellung  zu  geben,  seien  nicht  mit  aus- 
reichendem Erfolge  gekrönt  worden.  Ohne  Aenderung  der  Reichs- 
gesetzgebung könne  hier  kein  Wandel  geschaifen  werden.  Der  Herr 
Minister  will  sich  angelegentlichst  dafür  bemühen,  dass  auf  dem 
Gebiet  der  Reichsgesetzgebung  seiner  Zeit  hierzu  Anregung  gegeben 
werde. 

Der  Versuch  des  Reichsgesundheitsamtes,  durch  Berichtskarten 
eine  Uebersicht  über  Erkrankungen  und  Todesfalle  an  Infections- 
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krankheiten  zu  gewinnen,  dürfte  die  davon  gehegten  Erwartungen 
nicht  erfüllt  und  die  Vorhersage  des  Beferenten  (cfr.  Jahrgang  1882, 
8.  629)  wahr  gemacht  haben.  Wenigstens  in  seinem  Kreise  gehen 
die  Berichtskarten  nur  vereinzelt  ein  trotz  Bestehens  eines  ärztlichen 
YereineSi  dessen  Tendenzen  mehr  zu  particularistischen  und  persönlichen 
Interessen  hinneigen.  Aber  auch  in  manch'  anderen  Kreisen  fehlt, 
wie  Referent  bekannt  ist,  der  über  kleinliche  Rücksichten  erhaben 
sein  sollende  wissenschaftliche  G-emeinsüin.  Mit  Ausnahme  von 
Schleswig,  wo  bereits  vorher  eiQ  geregeltes  Anzeigewesen  in  sehr 
zweckmässiger  Weise  organisirt  war,  dürften  die  aus  anderen  Re- 
gierungsbezirken dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  zufliessenden 
Berichte  ein  auch  nur  annähernd  zuverlässiges  Material  nicht  liefern. 
Dass  es  in  dieser  Hinsicht  in  anderen  Staaten  des  Reichs,  zumal 
in  Württemberg,  Hessen,  Baden,  anders  und  besser  ist,  haben  wir 
bereits  zum  öfteren  hervorgehoben.  So  wird  der  durch  grossherzog- 
lich badische  Verordnung  vom  19.  März  1882  errichtete  Landes- 
gesundheitsrath  gewiss  dazu  beitragen,  das  Gesundheitswesen  Badens 
wesentlich  zu  fordern.  Gleichfalls  zweckmässig  ist  die  herzoglich 
anhalt'sche  Verordnung  vom  15.  Oktober  1882,  betr.  die  Verhütung 
des  Verbreitens  ansteckender  Krankheiten,  nach  welcher  derartige 
Krankheiten  vom  Arzte  binnen  12  Stunden  der  Ortspolizeibehörde 
und  von  dieser  unverweilt  dem  betreffenden  Kreisphysikus  zur  An- 
zeige zu  bringen  sind.  Letzterem  ist  alsdann  freie  Hand  gelassen, 
nach  seinem  Ermessen  (nicht  nach  dem  Ermessen  des  Landraths  in 
Preussen)  einzuschreiten. 

Medicinalbeamte. 

An  Stelle  des^langjährigen  vortragenden  Rathes  im  preussischen 
Oultusministerium  und  Vorsitzenden  der  technischen  Commission 
für  pharmaceutische  Angelegenheiten,  Dr.  Housselle,  ist  der  bis- 
herige Medicinalrath  beim  Polizeipräsidium  Berlins,  Geheimrath  Dr. 
Krczeczka  getreten  und  an  des  letzteren  Stelle  Pistor,  beide 
tüchtige  und  bewährte  Verwaltungsbeamte,  die  für  die  Ausfüllung 
der  ihnen  übertragenen  wichtigen  Posten  die  beste  Gewähr  bieten. 
Für  mehrere  vacante  Regierungsmedicinalrathstellen  sind  im  verflos- 
senen Jahre  gleichfalls  bewährte  Physiker  ausersehen  worden. 

Mit  Genehmigung  des  Königs  von  Bayern  ist  den  Bahnärzten 
innerhalb  ihrer  Thätigkeit  für  die  Staatseisenbahnverwaltung  die 
Eigenschaft  öffentlicher  Medicinalbeamten  zuerkannt  worden. 
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Aerzte. 

Melirere  Regierungen,  sowie  das  Polizeipräsidimn  zu  Berlin 
bringen  den  Aerzten  die  Verpflichtung  der  An-  resp.  Abmeldung 
ihrer  Niederlassung  resp.  ihres  Verzuges  bei  dem  betrefPenden  Kreis- 
physikus  in  Erinnerung.  Dasselbe  geschah  seitens  des  Kriegsmini- 
steriums betreffs  derjenigen  Militärärzte,  welche  Civilprazis  treiben. 

Wie  bereits  mitgetheüt,  ist  den  homöopathischen  Aerzten  das 
Recht  des  Selbstdispensirens  von  Arzneien  belassen.  Es  ist  absolut 
unerfindlich,  wodurch  diese  den  Homöopathen  eingeräumte  Ausnahme- 
stellung, welche  zu  dem  Reichsgesetze,  betr.  den  Verkehr  mit 
Arzneimitteln,  in  directem  Widerspruche  steht,  begründet  werden 
könnte. 

Apothekerwesen. 

Personal. 

Entsprechend  dem  Gircularerlass  des  Reichskanzlers  (siehe  Ab- 
schnitt I.  Reichsmedicinalwesen)  haben  die  Einzelstaaten  Verfügungen 
erlassen,  wonach  die  den  Apothekerlehrlingen  ertheilten  Zeugnisse 
über  die  Lehrzeit  stets  mit  einer  Aeusserung  des  Lehrherm  über  die 
.Haltung  und  Leistungen  des  Lehrlings  versehen  werden,  worüber  die 
Physiker  zu  wachen  haben.  Bayern  verpflichtet  auch  die  Vorstände 
der  für  die  Gehülfenprüfungen  gebüdeten  Früfungsbehörden  zu  dieser 
Ueberwachung  behufs  Würdigung  der  Anträge  auf  Zulassung  zur 
bezeichneten  Prüfung.  Die  erforderliche  Beglaubigung  dieser  Zeug- 
nisse durch  die  Physiker  ist  stempelpflichtig,  entgegen  der  in 
Nr.  62,  1882  der  Pharmaceutischen  Zeitung  enthaltenen  Behauptung 
vom  Gegentheil,  da  gemäss  Verfugung  des  preuss.  GultusministeciumB 
vom  28.  Mai  1876  die  Stempelfreiheit  sich  nur  auf  die  amtliche  Be- 
glaubigung der  Serviszeugnisse  der  Apothekergehülfen  bezieht. 

Der  Präsident  der  kgL  Regierung  zu  Oppeln  hat  in  Anbetracht 
der  Thatsache,  dass  bei  den  Apothekergehülfenprüfungen  einzebie 
Examinanden  ein  auffallend  geringes  Maass  positiven  Wissens  selbst 
in  den  Grundlehren  der  Prüfungsdisciplin  zeigten,  mittelst  Circul.- 
Verfug,  vom  2.  Nov.  1882  Veranlassung  genommen,  die  Lehrherren 
von  diesen  zu  Tage  getretenen  Mängeln  in  Kenntniss  zu  setzen. 
Die  Früfungscommission  findet  nach  einstimmiger  Ansicht  der  Mit- 
glieder den  Grund  dieser  Erscheinung  darin,  dass  einzelne  Apotheken- 
besitzer ihre  Pflicht  den  Lehrlingen  gegenüber  offenbar  nicht  in  der 
erforderlichen  Weise  erfWen  und  macht  sie  daftir  verantwortlich. 
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Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  in  jener  Verfügung  das 
soaviter  in  moto  vermisst  wird,  so  hat  dieselbe  sachlich  doch  ihre 
volle  Berechtigmig. 

Wem  anders  soll  denn  die  Schuld  an  der  mangelhaften  Aus- 
bildung der  Lehrlinge  zur  Last  gelegt  werden  als  dem  Lehrherm, 
der  allein  die  Verpflichtung  hat,  für  die  practische  und  theoretische 
Ausbildung  seiner  Lehrlinge  zu  sorgen? 

Es  wäre  wirklich  Zeit,  dass  die  Pharmaceutische  der  Lex  lata 
in  Preussen  Rechnung  trägt  und  es  vorläufig  duldet,  dass  die  Auf- 
sichtsbehörde der  Apotheker  Ausstellungen  macht,  wo  solche  zu 
machen  sind.  Im  concreten  Falle  wird  besagte  Verfügung  den 
,^erren"  Apothekerlehrlingen  nur  gute  Dienste  leisten,  und  anerkannt 
muss  es  werden,  dass  dem  Herrn  Präsidenten  daran  Uegt,  dass  die 
^,Herren''  Apothekerlehrlinge  ihre  Prüfung  bestehen,  obwohl  er  aller- 
dings keinen  Schaden  hat,  dass  dieser  oder  jener  nicht  besteht, 
welch'  letzten  sonderbaren  Passus  die  Pharmaceutische  hervorhebt. 

Vorsorglicher  in  dieser  Beziehung  als  die  Pharmaceutische  denken 
z.  B.  die  Apothekervereine  Badens  und  des  B.eg.-Bez.  Düsseldorf, 
die  nur  zu  dem  Zwecke,  dass  die  Lehrlinge  etwas  lernen,  und  weiter, 
dass  sie  ihre  Prüfungen  bestehen,  dieselben  in  halbjährlichen  Oursen 
zu  einer  Vorprüfung  einberufen.  Denselben  und  keinen  andern  Zweck 
verfolgt  die  Oppelner  Verfdgung. 

Eine  kgl.  sächsische  Min.- Verf.  vom  13.  Mai  1882  gestattet, 
dass  nicht  pharmaceutisch  gebildetes  Hülfspersonal  in  den  Apotheken 
zum  Handverkauf  und  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Ver- 
richtungen verwendet  werde.  Es  kann  dem  deutschen  Apotheker- 
verein vollkommen  beigestimmt  werden,  wenn  er  erklärt,  dass  die 
Schaffung  eines  solchen  pharmaceutischen  Hülfspersonais  in  den 
Apotheken  weder  wünschenswerth,  noch  nothwendig  ist,  dass  die 
Verwendung  eines  solchen  offenbar  eine  Gefährdung  der  Zuverlässig- 
keit und  Sicherheit  des  Apothekenbetriebs  involvirt  und  dass  damit 
zugleich  ein  Herd  für  die  Entstehung  von  pharmaceutischen  Cur- 
pfuschem  geschaffen  wird,  die  nicht  bloss  für  den  ärztlichen  und 
Apothekerstand,  sondern  auch  fiir  die  Allgemeinheit  von  unheilvollem 
Einflüsse  werden  können. 

Geschäftsbetrieb  in  Apotheken. 

Zur.Pharmacopoea,  editio  altera,  haben  die  Einzelstaaten  Ein- 
führungsverordnungen ziemlich  übereinstimmenden  Inhaltes  erlassen, 
welche  sich  auf  die  Aufbewahrung  und  Signirung  der  Arznei waaren, 
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sowie  deren  tadellose  Beschaffenheit  beziehen.  Sie  entsprechen  den 
bisher  in  Geltung  gewesenen  Bestimmungen,  nur  dass  betreffs  der 
Signirung  die  Farbendifferenzen  in  sämmtlichen  Geschäftsräumen 
für  die  einzelnen  Kategorien  nach  Tab.  B  und  C  und  für  die  indiffe- 
renten Mittel  gleichmässig  durchzuführen  sind,  und  zwar  bei  Neu> 
einrichtungen  schwarze  Schrift  auf  weissem  Grunde  für  die  indiffe> 
renten,  weisse  Schrift  auf  schwarzem  Grunde  für  die  Mittel  der 
Tab.  B  und  rothe  Schrift  auf  weissem  Grunde  für  die  Mittel  der 
Tab.  C.  Bereits  im  Betriebe  stehende  Apotheken  können  bis  auf 
Weiteres  die  bisherigen  anders  beschaffenen  Signaturen  beibehalten, 
nur  müssen  sie  in  allen  Geschäftsräumen  für  jede  der  drei  genannten 
Kategorien  gleichmässige  und  dieselben  unter  einander  auffallend 
unterscheidende  sein.  —  Wähijpnd  früher  jeder  Gehülfe  und  Lehr- 
ling im  eigenen  Besitze  eines  Exemplars  der  Pharmacopoe  sein 
musste,  wird  jetzt  nur  verlangt,  dass  in  jeder  Apotheke  mindestens 
ein  Exemplar  vorräthig  gehalten  werde.  Zur  Verhütung  von  mög- 
lichen Beschädigungen  durch  unvorsichtiges  Verabreichen  von  Me- 
dicamenten sind  von  verschiedenen  Staaten  und  E.egiminalbehörden 
entsprechende  Verfügungen  erlassen  worden.  So  bestimmt  ein  preussi- 
sches  Ministerialrescript  vom  26.  September  1882,  dass  das  Vorräthig- 
halten  von  Trochisci  mit  mehr  als  0,005  g  Morphium  hydrochlorat 
nicht  gestattet  sei.  Eine  badische  Ministerialverordnung  bestimmt, 
dass  Morphiumlösungen  zu  subcutanen  Injectionen  nur  auf  wieder- 
holte schriftliche  Ordination  eines  Arztes  verabreicht  werden  dürfe. 
Ein  Vermerk,  wie  „licet  repetitio",  hat  nicht  die  Wirkung,  dass  der 
Apotheker  ermächtigt  sei,  nach  Belieben  des  Bestellers  die  Arznei 
zu  repetiren.  Die  Königl.  Regierung  zu  Bromberg  macht  es,  an- 
lässlich einer  folgenschweren  Verwechslung  von  Signaturen  in  einer 
Apotheke,  den  Apothekern  zur  dringendsten  Pflicht,  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  bei  Anfertigung  mehrerer  Becepte  jede  einzelne  Arznei 
sofort  nach  geschehener  Zubereitung,  resp.  Dispensirung  mit  der 
entsprechenden  Signatur  versehen  werde. 

lieber  Zubereitung  und  Feilhaltung  von  Arzneien  in  Apotheken 
hat  eine  Kgl.  Bayerische  Verordnung  vom  9.  November  1882  sehr 
wichtige  Bestimmungen  getroffen,  die  zum  Theil  den  dortigen  Apo- 
thekern nicht  besonders  genehm  sein  werden.  Es  haben  sich  danach 
die  Apotheker  alles  Ordinirens  unbedingt  zu  enthalten.  Sie  sind 
verpflichtet,  Arzneien  unweigerlich  auch  an  Personen  abzugeben, 
welche  mit  der  Bezahlung  von  früher  bezogenen  Arzneien  im  Bück- 
stande sind,  wenn  die  Abgabe  vom  Arzte  als  dringend  bezeichnet 
wird.     Becepte  von  Personen,   welche  notorisch  nicht  zu  den  be- 
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rechtigten  Medicinalpersonen  gehören,  sowie  Recepte,  aus  deren 
Fassang  anzunehmen  ist,  dass  sie  nicht  von  einer  herechtigten  Me- 
dicinalperson  herrühren,  sind  unbedingt  zurückzuweisen.  Becepte 
mit  Mitteln  aus  Tabula  B  oder  C  des  Anhanges  zur  Pharmacopoe 
dürfen  nur  dann  bereitet  werden,  wenn  der  Name  des  verordnenden 
Arztes,  das  Datum  der  Verordnung  sowie  die  Gebrauchsanweisung 
deutlich  geschrieben  sind. 

Hebammen. 

Die  Reform  des  Hebammenwesens,  welche  wir  im  vorigen  Jahr- 
gange für*  Preussen  signaüsirten,  ist  noch  nicht  eingetreten,  auch 
nicht  zu  hören,  in  welchem  Stadium  sich  diese  Angelegenheit  be- 
findet. 

Um  die  Nothlage  der  Hebammen  zu  bessern,  hält  Königreich 
Sachsen  durch  Ministerialerlass  vom  12.  August  1882  an  dem  so- 
genannten Bezirksprincipe  fest,  wonach  wer  die  Hebanunenkunst 
als  Gewerbe  betreiben  will,  für  einen  bestimmten  Bezirk  als  Bezirks- 
hebamme obrigkeitlich  angestellt  worden  sein  muss.  Dadurch  wird 
für  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Hebammen  über  das  ganze 
Land  gesorgt  und  eine  genügende  Beschäftigung  und  ein  genügendes 
Auskommen  der  einzelnen  Hebammen  thunlichst  gewährleistet.  Mit 
jenem  Princip  steht  nicht  im  Widerspruch  die  Bestimmung,  dass 
approbirte  Hebammen,  auch  wenn  sie  nicht  Bezirkshebammen  sind, 
in  Entbindungsanstalten  die  in  diesen  vorkommenden  Entbindungen 
vornehmen  können. 

Eine  vorzüglich  abgefasste  Dienstanweisung  für  die  Hebammen 
hat  Bremen  unterm  24.  Februar  1882  gegeben,  auch  durch  eine 
zeitgemässe  Taxe  dafür  Sorge  getragen,  dass  dieselben  für  die  schwere 
Thätigkeit,  die  der  Beruf  fordert,  entsprechend  belohnt  werden. 

Der  in  vielen  Gegenden  eingeführten  Unsitte,  die  Hebammen 
als  Krankenwärterinnen,  zur  Leichenwäsche,  zum  Waschen  der  Leib- 
und  Bettwäsche  von  Wöchnerin  und  Kind  zu  benutzen,  eine  Unsitte, 
der  sich  die  in  vielen  Staaten  durch  miserable  Taxen  in  der  grössten 
Armuth  lebenden  Hebammen  wohl  oder  übel  fügen  mussten,  nur  um  ein 
ein  paar  Groschen  zu  verdienen,  ist  durch  Erlasse  einzelner  Regie- 
rungen entgegengetreten  worden.  Solche  Verfügungen  erliess  Bremen, 
die  Regierung  zu  Bromberg,  Schwarzburg-Sondershausen.  Durch 
allgemeine  Aufbesserung  der  Hebammentaxen  würde  genannte  Un- 
sitte mit  ihren  verderblichen  Folgen  ganz  von  selbst  beseitigt  werden. 

Hessen,  Baden,  Bremen  haben  erneut  durch  bezügliche  Verord- 
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nangen  den  Hebammen  die  .Anzeigepflicht  bei  Kindbettfieber   ein* 
geschärft. 

Eine  kgl.  sächsische  Ministerialverordnung  vom  16.  Jannar  1882 
gibt  in  aasföhrlicher  und  sehr  zweckmässiger  Weise  den  Hebammen 
Verhaltongsmassregehi  bei  der  Aogenentzündong  der  Neugebomen  an. 

Aerztliches  Hiilfspersonal. 

Nach  Bestimmung  des  kgl.  sächsischen  Ministeriums  vom  29.  Juli 
1882  haben  geprüfte  Heügehülfen  ihre  Niederlassung  dem  Bezirks- 
arzte desjenigen  Medicinalbezirks,  in  welchem  sie  sich  niederlassen, 
sowie  bei  Wohnsitzveränderung  den  Wechsel  innerhalb  14  Tagen 
vom  An-  beziehungsw.  Umzüge  an  gerechnet  anzuzeigen. 

Kranken-Anstalten. 

Durch  preussischen  Ministerialerlass  vom  5.  August  1881  wird 
die  Ortspolizeibehörde  des  Ortes,  in  welchem  eine  Irrenanstalt  liegt, 
verpflichtet,  von  der  Aufnahme  nichtpreussischer  Geisteskranker  und 
solcher,  welche  im  Sinne  des  §.  8  des  deutschen  Strafgesetzbuchs 
Ausländer  sind,  dem  Ministerium  der  auswärtigen  Angelegenheiten 
Anzeige  zu  machen. 

Die  Regierung  zu  Schleswig  hat  ein  Regulativ,  betreffend  die 
Frivat-Irrenanstalten  erlassen,  welche  dadurch  ganz  unter  Aufsicht 
des  Fhysikus  gestellt  werden.  Derselbe  muss  zweimal  jährlich  die 
Anstalt  inspiciren  und  den  Vorsteher  auf  etwaige  Missbräuche  auf- 
merksam machen.  Der  zuständige  Fhysikus  ist  von  der  Aufnahme 
jedes  Kranken  in  Kenntniss  zu  setzen,  ebenso  von  der  Entlassung 
oder  Entweichung  und  von  jedem  Todesfall.  Der  Anzeige  ist  die 
Notiz  hinzuzufügen,  ob  Heilung  eingetreten  und,  wenn  dies  nicht 
der  Fall,  aus  welchem  Grunde  die  Entlassung  erfolgt  ist.  Die  Vor- 
steher haben  alljährlich  dem  Fhysikus  Bericht  über  den  Bestand 
und  Erfolg  der  des  Letzteren  Aufsicht  unterliegenden  Privat-Irren- 
anstalten  einzureichen. 

Drognen-Handlnngen. 

Schon  im  vorigen  Jahrgange  erwähnten  wir  eines  Erkenntnisses 
des  Oberverwaltungsgerichts,  welches  Droguisten  die  Befugniss  auf 
ihrem  Firmenschilde  die  Bezeichnung  „Handel  mit  Apothekerwaaren^ 
anzubringen,   abspricht.     Im  letzten  Jahre  wurden  seitens  der  6e- 
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richte  und  Verwaltangsbehörden  die  Gbrenzen  dieser  Befugnisse  noch 
genauer  fizirt  und  durch  Erkenntnisse  des  Oberverwaltungsgerichts 
sowie  Erlasse  des  preussischen  Ministeriums  die  Bezeichnungen 
^Medicinal-Handlung",  ^Medicinal-Droguen^'  als  geeignet,  beim  Publi- 
kum die  Annahme  hervorzurufen,  dass  der  Droguist  Inhaber  einer  Apo- 
thekerconcession  und  berechtigt  sei,  mit  Apothekerwaaren  Handel  zu 
treiben,  für  unzulässig  erklärt.  In  Fällen,  wo  die  Voraussetzungen 
des  §.  53  der  Gewerbeordnung  zutrafen,  fand  Entziehung  der  Con- 
cession  zum  GKfbhandel  statt. 

Die  Zahl  der  Droguen-Handlungen  wächst  mit  jedem  Jahre  und 
beläuft  sich  in  Berlin  nach  einem  Bericht  des  dortigen  Polizei- 
Präsidiums  auf  weit  über  800. 

GeheimmittelweseB.    Unbefugte  Abgabe  von  Arzneien. 

Auf  dem  Gebiete  des  Handels  mit  Geheimmitteln  machte  sich 
vielfach  ein  regsamer  Geist,  Ordnung  und  Abhülfe  zu  schaffen,  be- 
merkbar. Der  Pingel'sche  Kräuterbitter,  der  Jacobische  Königs- 
trank wurden  als  Arzneimittel  erklärt  und  der  Verkauf  durch  Nicht- 
apotheker  inhibirt;  das  Oberlandesgericht  Dresden  verurtheüte  einen 
,,Bandwurmdoctor^  wegen  Abgabe  von  Arzneimitteln,  das  Bertiner 
Landgericht  den  vielgenannten  Director  der  diätetischen  Heilanstalt 
zu  Baden-Baden  und  die  Erfinder  des  auf  Täuschung  berechneten 
„Siemen'schen  Elektro-Therapeuten^.  Der  Verkauf  der  Brandsehen 
Schweizerpillen  wurde  in  Baden  und  Hessen  an  Jedermann  ver- 
boten und  wurde  auch  gegen  die  Depothalter,  in  welchem  inge- 
niösen Mittel  der  Firma  eine  blosse  Umgehung  der  gesetzlichen  Be- 
stimmungen über  den  Arzneiverkehr  erkannt  wurde,  gerichtlich  vor- 
gegangen. 

In  wirksamer  Weise  traten  femer  die  Aerzte  und  Apotheker 
Mecklenburgs  dem  Geheimmittelhandel  durch  eine  Vereinbarung  ent- 
gegen, die  den  Aerzten  die  Verordnung  und  den  Apothekern  den 
Vertrieb  von  Geheimmitteln  untersagt.  Von  Seiten  des  kgL  säch- 
sischen Landesmedicinalcollegiums  wurde  den  Beichsbehörden  zur 
Steuerung  des  Geheimmittel-  und  Curpfuscherwesens  empfohlen,  die 
aus  dem  Auslande  eingehenden  Geheimmittel  zu  besteuern  und  dörf- 
liche Ortskrankenkassen  zu  gründen  (cfr.  ausserdem  Abschnitt  I 
„Fenchelhonig",  „Brustsyrup*). 

Bezüglich  Abgabe  von  Arzneien  war  es  controvers,  ob  die  ho- 
möopathischen Streukügelchen,  die  Mischungen  von  homöopathischen 
Heilmitteln    mit   Wasser    im  Sinne    der   kaiserl.  Verordnung    vom 
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4.  Janaar  1875,  Beilage  A  dem  freien  Verkehre  zu  überlassen  seien 
oder  nicht.  Erkenntnisse  des  Oberlandesgerichts  München  erklären 
jene  Streukügelchen  für  „Pillen",  bei  denen  die  genannte  Verord- 
nung nicht  unterscheidet,  ob  sie  zu  allopathischen  oder  homöopa- 
thischen Zwecken  verabreicht  werden;  die  in  Tincturen  bestehen- 
den homöopathischen  Heilmittel,  mit  Wasser  gemischt  und  zum  Heil- 
gebrauch für  Patienten  abgegeben,  haben  als  „Heilmittel"  zu  gelten. 
Für  die  Frage,  ob  eine  Zubereitung  zu  den  in  der  Beilage  A  der 
Verordnung  aufgeführten  Pilulae  und  Mizturae  medicinales  in  usum 
intemum  et  eztemum  gehöre,  ist  nur  die  Form  in  Verbindung  mit 
der  Art  der  Verwendung  der  Zubereitung  massgebend. 

In  gleicher  Weise  beurtheilt  das  Oberlandesgericht  München 
die  Abgabe  der  in  einem  Gläschen  enthaltenen  Mischung  bestehend 
aus  Wasser,  Alkohol  und  Baldrian. 


B.    Oesterreich. 

Von  Dr.  Heinrich  Adler  in  Wien. 

I.  Organisation. 

Die  Verfassungsverhältnisse  Oesterreichs  bringen  es  mit  sich, 
dass  gegenwärtig  auf  Grund  des  (im  Vorjahre  mitgetheilt«n)  Reichs- 
gesetzes vom  30.  April  1870  der  Schwerpunkt  der  organisatorischen 
Arbeiten  in  Betreff  des  Sanitätswesens  nicht  mehr  bei  der  Reichs- 
gesetzgebung, sondern  bei  den  gesetzgebenden  Factoren  der  König- 
reiche und  Länder,  das  ist  bei  den  Landtagen  ruht.  Jahre  lang 
haben  diese  sich  ablehnend  verhalten  gegenüber  der  ihnen  durch 
den  §.  5  des  erwähnten  Gesetzes  zugewiesenen  Aufgabe,  eu  be- 
stimmen, auf  welche  Weise  jede  Gemeinde  für  sich  oder  in  Gemein- 
schaft mit  anderen  Gemeinden  jene  Einrichtungen  zu  treffen  hat, 
welche  nach  der  Lage  und  Ausdehnung  des  Gebietes  sowie  nach 
der  Zahl  und  Beschäftigung  der  Einwohner  zur  Handhabung  der 
Gesundheitspolizei  nothwendig  sind.  Auch  im  abgelaufenen  Jahre 
ist  es  noch  nicht  zu  einer  gesetzlichen  Organisirung  des  Sanitäts- 
wesens in  den  Gemeinden  gekommen,  und  nur  in  einzelnen  Ländern 
ist  dazu  ein  Anlauf  genommen  worden. 

Hauptsächlich  ist  es  der  immer  drohender  werdende  Mangel  an 
Aerzten  auf  dem  flachen  Lande,   welcher  jene  Frage   in  Fluss  ge- 
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bracht  hat^  und,  obgleich  aller  Orten  die  Ueberzeugung  besteht,  dass 
diesem  Uebelstande  nur  durch  die  obligatorische  Bestellung  von 
Gommunalärzten  abgeholfen  werden  kann,  versucht  man  es,  ihn  zu- 
nächst mit  Falliativmitteln  zu  bekämpfen,  weil  man  sich  nicht  ver- 
hehlty  dass  die  Bildung  von  Sanitätsgemeinden  diesen  letzteren  ver- 
hältnissmässig  nicht  unbedeutende  Lasten  auferlegen  würde. 

In  Kärnten  wurde  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den 
Gemeinden  bis  zur  nächsten  Landtagssession  vertagt,  und  der  Landes- 
ausschuss  beauftragt,  einen  diesbezüglichen  Gesetzentwurf  vorzu- 
legen. —  In  Mähren  wurde  dem  Landesausschusse  für  das  Jahr 
1883  ein  Betrag  von  15,000  fl.  zu  dem  Behufe  zur  Verfügung  ge- 
stellt, dass  daraus  an  arme  Gemeinden  und  Gemeindegruppen,  ins- 
besondere in  jenen  Gegenden,  in  welchen  ein  Mangel  an  Aerzten 
besteht,  Subventionen  in  der  Weise  gewährt  werden,  dass  hierdurch 
ein  Theil  der  Kosten  bestritten  werde,  welche  durch  die  Bestellung 
von  Gemeindeärzten  entstehen.  Die  Gewährung  von  Subventionen 
wurde  an  die  Bedingung  geknüpft,  dass  die  Wahl  des  Arztes  mit 
Genehmigung  des  Landesausschusses  im  Einvernehmen  mit  der  Statt- 
halterei  erfolge.  Der  Landesausschuss  wurde  femer  aufgefordert, 
die  geeigneten  Anträge  bezüglich  der  Organisirung  des  Sanitäts- 
dienstes zu  stellen.  —  Für  dieses  Land  ist  ferner  am  25.  Januar 
1882  eine  Verordnung  in  Betreff  der  Grundsätze  des  Verkehrs  mit 
Arzneien,  und  am  27.  April  1882  eine  Instruction  betreffend  die 
Handhabung  der  Bestimmungen  des  Reichsgesetzes  vom  30.  April 
1870  über  die  im  Wirkungskreise  der  Gemeinde  gelegenen  Sanitäts- 
angelegenheiten verlautbart  worden.  Beide  Erlässe  enthalten  detaü- 
lirte  Ausführungsvorschriften  zu  dem  oberwähnten  Reichsgesetze. 
—  Li  Niederösterreich  wurde  der  Landesausschuss  beauftragt, 
solche  Orte  und  Gegenden  zu  eruiren,  in  denen  wirklich  ein  Mangel 
an  Aerzten  besteht,  und  die  Subventionirung  derselben  dem  nächsten 
Landtage  vorzuschlagen.  —  Für  Böhmen  liegt  bereits  ein  Gesetz- 
entwurf über  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemein- 
den vor,  welcher  in  der  nächsten  Landtagssession  zur  Verhandlung 
kommt,  und  dessen  Hauptinhalt  wir  hier  skizziren: 

Jede  Gemeinde  muss  entweder  für  sich  aUein  oder  im  Vereine 
mit  anderen  Gemeinden  zur  Handhabung  der  Gesundheitspolizei 
einen  Arzt  zur  Verfügung  haben.  Gemeinden  mit  eigenen  Statuten 
und  solche^  welche  mindestens  6000  Einwohner  zählen,  haben  einen 
oder  nach  Erforderniss  mehrere  Gemeindeärzte  (Communalärzte)  zu 
bestellen.  Die  Ernennung  derselben  erfolgt  durch  die  Gemeinde, 
welche  allein  auch  für  die  Besoldung  der  von  ihr  ernannten  Aerzte 
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zu  sorgen  hat.  —  Die  Vertretungsbezirke  werden  mit  Aasschloss 
jener  Gemeinden,  welche  för  sich  allein  einen  Gemeindearzt  bestellen, 
in  Sanitätsdistricte  eingetheilt.  Den  Umfang  derselben  bestimmt 
mit  Berücksichtigung  der  Terrain-,  klimatischen  und  sonst  ausschlag- 
gebenden Verhältnisse  nach  Anhörung  der  Gemeinden  in  erster  In- 
stanz die  Bezirksvertretung  im  Einvernehmen  mit  der  politischen 
Bezirksbehörde,  in  zweiter  Instanz  der  Landesausschuss  im  Einver- 
nehmen mit  der,  politischen  Landesbehörde.  In  der  Regel  soll  ein 
Sanitätsdistrict  mit  einer  Bevölkerungsziffer  von  6 — 7000  Einwoh- 
nern gebildet  werden  und  sich  höchstens  auf  2  Quadratmeilen  er- 
strecken. Ausnahmsweise  können  auch  Gemeinden  anderer  Ver- 
tretungsbezirke im  Einvernehmen  mit  der  betheiligten  Bezirksver- 
tretung einem  bestimmten  Sanitätsdistricte  zugetheilt  werden.  Falls 
die  betreffenden  Bezirksvertretungen  sich  nicht  hierüber  einigen, 
entscheidet  der  Landesausschuss  im  Einvernehmen  mit  der  politi- 
schen Landesbehörde.  —  Der  unbedeckte  Aufwand  für  die  Besol- 
dung der  Aerzte,  welche  behufs  Handhabung  des  Gesundheitsdienstes 
in  den  Sanitätsdistricten  bestellt  werden,  wird  zur  Hälfte  aus  Be- 
zirks-, zur  anderen  Hälfte  aus  Landesmitteln  gedeckt.  Die  Ge- 
meinden, welche  für  die  Bestellung  des  Sanitätspersonales  selbst  zu 
sorgen  haben,  können  zur  Leistung  von  Beiträgen  für  die  dem  Ver- 
tretungsbezirke erwachsenden  Sanitätsauslagen  nicht  herangezogen 
werden.  —  Die  für  Sanitätsdistrikte  zu  bestellenden  Aerzte  werden 
nach  Einvernehmung  der  betreffenden  Gemeinden  über  Vorschlag 
der  Bezirksvertretung  vom  Landesausschusse  ernannt.  Angestellt 
können  nur  solche  Aerzte  werden,  welche  zur  Ausübung  der  Praxis 
in  Oesterreich  berechtigt  sind.  Ausländer  sind  von  der  Erlangung 
ärztlicher  Stellen  ausgedchlossen.  —  Der  Standort  der  für  Sanitäts- 
districte bestellten  Aerzte  wird  unter  Würdigung  aller  massgeben- 
den Momente  nach  Anhörung  der  Gemeinden  und  der  in  denselben 
etwa  bereits  bestellten  Aerzte  von  der  Bezirksvertretung  im  Ein- 
vernehmen mit  der  politischen  Bezirksbehörde,  in  weiterer  Instanz 
vom  Landesausschusse  im  Einvernehmen  mit  der  politischen  Landes- 
behörde bestimmt.  Die  Districtsärzte  unterstehen  in  dienstlicher 
und  disciplinarer  Hinsicht  in  erster  Instanz  dem  Bezirks-,  in  zweiter 
dem  Landesausschusse.  Dieselben  können  nur  von  letzterem  aus 
triftigen  Gründen  des  Dienstes  enthoben  werden.  Die  Höhe  ihres 
Gehaltes  wird  über  Vorschlag  der  Bezirks  Vertretung  vom  Landes- 
ausschusse bestimmt.  Zur  Bestreitung  der  Dienstreisen  wird  ihnen 
auf  gleicher  Grundlage  und  auf  demselben  Wege  eine  Pauschale  be- 
messen.   Die  Districtsärzte  werden  den  Gemeinden  ihres  Districtes 
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als  Organe  für  die  Handhabung  der  ihnen  bezüglich  des  Sanitäts- 
dienstes im  selbständigen  und  übertragenen  Wirkungskreise  ob- 
liegenden Verpflichtungen  zur  Verfügung  gestellt.  Der  Pflichten- 
kreis der  Districts-  und  Gremeindeärzte  wird  durch  eine  vom  Landes- 
ausschusse im  E  invemehmen  mit  der  Statthalterei  zu  erlassende  In- 
struction vorgezeichnet.  —  Jede  Gemeinde  muss  für  sich  oder  im 
Vereine  mit  anderen  je  nach  Erfordemiss  eine  oder  mehrere  Hebam- 
men zur  Verfügung  haben.  Die  Bestellung  und  Entlohnung  der- 
selben bleibt  den  Gemeinden  überlassen;  doch  hat  der  Bezirksaus- 
schuss  darauf  zu  sehen,  dass  die  nöthige  Zahl  von  Hebammen  in 
den  Gemeinden  vorhanden  sei.  Bestehende  Verpflichtungen  öffent- 
licher Fonde,  für  Sanitätszwecke  beizutragen,  bleiben  aufrecht. 

11.   Todtenbeschan. 

Für  Niederösterreich  (mit  Ausschluss  der  Haupt-  und  Besidenz- 
stadt  Wien)  ist  an  Stelle  der  Todtenbeschauordnung  vom  10.  De- 
cember  1796  und  der  allgemeinen  provisorischen  Instruction  vom 
6.  März  1861  unter  dem  5.  Mai  1882  eine  Verordnung  der  Statt- 
halterei betreffend  die  Einrichtung  der  Todtenbeschan  erlassen  wor- 
den. Dieselbe  enthält  die  Vorschriften  über  die  Todtenbeschan  und 
eine  Instruction  für  die  damit  betrauten  Personen;  beide  so  sorg- 
fältig und  erschöpfend  durchgearbeitet,  dass  wir  es  für  angemessen 
erachten,  sie  in  ihren  wesentlichsten  Funkten  hier  mitzutheilen. 

1)  Die  Todtenbeschan  hat  zum  Zweckia: 

a)  die  Gonstatirung  des  wirklich  eingetretenen  Todes; 

b)  die  Ermittelung  der  Todesart,  ob  nämlich  der  Verstorbene 
eines  natürlichen  Todes  infolge  einer  bestimmt  zu  bezeichnendea 
Krankheit  und  unter  Behandlung  eines  hierzu  berechtigten  Sanitäts- 
organes,  oder  infolge  einer  gewaltsamen,  absichtlichen  oder  zu- 
fälligen Einwirkung  verschieden  ist; 

c)  die  Ermittelung,  ob  der  Tod  durch  verbrecherische  oder 
sonstige  Handlungen  oder  Unterlassungen,  welche  die  Sicherheit 
des  Lebens  zu  gefährden  geeignet  sind,  herbeigeführt  wurde; 

d)  die  Ermittelung,  ob  ansteckende  Krankheiten  epidemisch  auf- 
treten oder  aufzutreten  drohen,  oder  ob  bei  dem  Todesfalle  über- 
haupt Umstände  eintreffen,  welche  die  Entstehung  oder  Verbreitung 
von  Krankheiten  begünstigen  oder  veranlassen  können,  daher  be- 
sondere Massregeln  zur  Abwehr  von  weiteren  Erkrankungen  er- 
fordern, endlich 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1883.  44 


Q90  Wiener  u.  Adler. 

e)  die  Beschaffung  eines  verlässlichen  Materiales  für  die  Statistik 
der  Sterblichkeit. 

2)  Die  Todtenbeschau  obliegt  der  Gemeinde  im  übertragenen 
Wirkungskreise.  Jede  Ortsgemeinde  hat  einen,  nach  Bedarf  mehrere 
Todtenbeschauer  zu  bestellen.  Wenn  die  Bestellung  eines  beson- 
deren TQdtenbeschauers  für  jede  Ortsgemeinde  wegen  Mangels  an 
geeigneten  Candidaten  nicht  inöglich  ist,  können  ausnahmsweise 
mehrere  Gemeinden  nach  eingeholter  Zustimmung  der  politischen 
Bezirksbehörde  für  so  lange,  als  jener  Mangel  besteht,  einen  ge- 
meinschaftlichen Todtenbeschauer  bestellen.  Die  Gemeinde  hat  den 
bestellten  Todtenbeschauer  der  politischen  Bezirksbehörde  anzu- 
zeigen, welche  dessen  Beeidigung  vornimmt.  In  Städten  mit  eigenen 
Statuten  erfolgt  diese  Beeidigung  durch  den  Bürgermeister. 

3)  Mit  der  Besorgung  der  Todtenbeschau  ist  der  Gemeindearzt 
oder  ein  sonstiger  Arzt  oder  Wundarzt  zu  betrauen.  Die  Ent- 
lohnung des  Todtenbeschauers  obliegt  der  Gemeinde.  Der  Todten- 
beschauer darf  von  den  Parteien  eine  Entlohnung  weder  verlangen 
noch  annehmen. 

4)  Sobald  Jemand  gestorben  ist,  oder  todt  aufgefunden  wurde, 
haben  die  Angehörigen  oder  Hausgenossen,  beziehungsweise  Jene, 
welche  den  Todten  auffanden,  alsogleich  hiervon  dem  Gemeindevor- 
steher die  Anzeige  zu  erstatten,  welcher  sofort  den  Todtenbeschauer 
an  Ort  und  Stelle  zu  entsenden  hat  Im  Falle  eine  ärztliche  Be- 
handlung der  letzten  Krankheit  stattgefunden  hat,  haben  selbe  auch 
vom  Arzte  oder  Wundarzte,  welcher  den  Verstorbenen  in  iBeiner 
letzten  Krankheit  behandelt  hat,  einen  Behandlungsschein,  in  welchem 
diese  Krankheit  mit  möglichster  Genauigkeit  benannt  sein  muss,  zu 
erwirken. 

5)  Bei  Todesfidlen,  für  deren  Ursachen  weder  Anhaltspunkte 
aus  der  Todtenbeschau  noch  Aufklärungen  durch  die  gepflogenen 
Erhebungen  erlangt  werden  können,  hat  der  Gemeindevorsteher  un- 
gesäumt die  Anzeige  an  die  vorgesetzte  politische  Behörde  zu  er- 
statten, welche,  wenn  sich  aus  ihren  weiteren  Erhebungen  nicht 
schon  mit  voller  Gewissheit  herausstellt,  dass  der  Tod  durch  blossen 
Zufall  oder  durch  Selbstentleibung  herbeigeführt  wurde,  den  FaU 
alsogleich  dem  zuständigen  Strafgerichte  zur  Amtshandlung  anzu- 
zeigen hat. 

6)  Besteht  jedoch  bereits  der  Verdacht,  dass  ein  unnatürlicher 
Todesfall  in  einer  strafbaren  Handlung  oder  Unterlassung  seinen 
Gb^nd  habe,  so  hat  der  Gemeindevorstand  alsogleich  hiervon  dem 
zuständigen  Strafgerichte  unmittelbar  die  Anzeige  zu  erstatten,  zu- 
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gleich  aber  darüber  zu  wachen,  dass  die  Leiche  an  der  Stelle  und 
in  der  Lage  verbleibe,  wo  und  wie  sie  angetroffen  wurde,  ausge- 
nommen, es  läge  der  Verdacht  des  Scheintodes  vor,  oder  es  handelt 
sich  um  die  Leiche  einer  Frauensperson,  welche  über  den  6.  Monat 
schwanger  war. 

Ist  jedoch  die  Belassung  der  Leiche  an  ihrem  Fundorte  durch- 
aus unmöglich,  so  ist  deren  Üebertragung  mit  der  grössten  Vorsicht 
zu  bewirken ,  so  dass  hierbei  alle  für  die  Beurtheilung  des  Falles 
wesentlichen  Momente  unversehrt  erhalten  bleiben. 

7)  Oelangt  der  Todtenbeschauer  zur  Kenntniss,  dass  kurz  auf- 
einanderfolgende Sterbefalle  durch  eine  ansteckende  Krankheit  ver- 
ursacht sind,  welche  epidemischer  Verbreitung  fähig  ist,  so  hat  er 
hiervon  dem  Gemeindevorsteher  ungesäumt  die  schriftliche  Anzeige 
zu  erstatten,  welcher  dieselbe  unverzüglich  an  die  politische  Behörde 
zu  übersenden  hat. 

Diese  wird  in  zweifelhaften  Fällen  die  sanitätspolizeiliche  Leichen- 
beschau und  nach  Massgabe  deren  Ergebnisses  die  nöthige  Desin- 
ficirung  veranlassen. 

8)  Der  Gemeindevorsteher  hat  die  genaue  Ausführung  der 
Desinficirungs-Massregeln  durch  den  Todtenbeschauer  zu  überwachen, 
und  für  einen  geeigneten  Aufbewahrungsort  der  Leiche  Sorge  zu 
tragen,  falls  dieselbe  wegen  Ansteckungsgefahr,  Beschränktheit  des 
Raumes  oder  raschen  Eintrittes  der  Fäulniss  am  Sterbeorte  bis  zur 
Beerdigung  nicht  belassen  werden  kann. 

9)  Nach  vorschriftsmässig  durchgeführter  Beschau  hat  der  Todten- 
beschauer den  Todtenbeschaubefund  auszufertigen,  darin  die  vor- 
gezeichneten Rubriken,  insbesondere  bezüglich  der  Todesursache  und 
des  Zeitpunktes  der  Beerdigung  genau  auszufüllen  und  denselben 
dem  Gemeidevorsteher  zu  übergeben. 

Dem  Todtenbeschauer  ist  bei  strenger  Verantwortung  untersagt, 
den  Todtenbeschaubefund  auszufertigen,  ohne  vorher  persönlich  die 
instructionsmässige  Beschau  des  Todten  vorgenommen  zu  haben. 

10)  Grundsätzlich  darf,  wo  dies  nur  immer  möglich  ist,  der 
Todtenbeschauer  die  Leichen  jener  Personen,  die  er  während  ihrer 
letzten  Krankheit  selbst  behandelt  hat,  nicht  beschauen. 

11)  Keine  Leiche  darf  beerdigt  werden,  bevor  dieselbe  nicht  der 
vorschriftsmässigen  Beschau  unterzogen  und  der  vorgeschriebene 
Todtenbeschaubefund  ausgefertigt  worden  ist. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Beerdigung  auf  einem  anderen 
Friedhofe,  als  auf  einem  zum  Sterbeorte  gehörigen  vorgenommen 
werden  soll,   muss  ungesäumt  die  Bewilligung  der  politischen  Be- 
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hörde  nachgesucht  werden,  in  deren  Gebiete  der  Sterbeort  sich  be- 
findet, und  darf  vor  dem  Eintreffen  der  Bewilligung  der  Transport 
der  Leiche  nicht  stattfinden. 

Ebenso  darfauch  keinerlei  Ausgrabung  von  Leichen  oder  Leichen- 
resten vor  dem  Anlangen  der  diesbezüglichen  Bewilligung  der  poli- 
tischen Behörde  vorgenommen  werden. 

12)  Der  Todtenbeschauer  hat  ein  genaues  Protokoll  über  die  von 
ihm  vorgenommenen  Beschauen  zu  führen.  — 

Der  Todtenbeschauordnung  sind  die  Formularien  für  die  Be- 
eidigung des  Todtenbesohauers,  für  den  ärztHchen  Behandlungsschein 
und  den  Todtenbeschaubefund,  endlich  eine  Instruction  angefugt, 
aus  welcher  folgende  Bestimmungen  hervorzuheben  sind: 

Nur  ausnahmsweise  darf  in  besonderen  Fällen,  wenn  z.  B.  die 
Leiche  aus  Sanitätsrücksichten  sogleich  in  die  Leichenkammer,  oder 
das  zu  diesem  Zwecke  gewidmete  Local  übertragen  werden  musste, 
die  Beschau  daselbst  vorgenommen  werden,  jedoch  muss  dies  jedesmal 
auf  dem  Beschauzettel  angemerkt  und  begründet  werden.  Ohne  Aus- 
nahme ist  es  verboten,  eine  Leiche  bloss  im  Sarg  nach  abgenommenem 
Deckel  oberflächlich  zu  besichtigen. 

Bei  der  Leiche  angekommen,  hat  der  Todtenbeschauer,  im  Falle 
keine  ärztliche  Behandlung  der  letzten  Krankheit  stattgefunden  hat, 
bei  den  Aingehörigen  oder  Denjenigen,  welche  in  der  letzten  Zeit  um 
den  Kranken  waren,  sich  um  die  näheren  Umstände  der  Krankheit 
des  zu  Beschauenden,  und  die  dem  Tode  vorausgegangenen  Krank- 
heitserscheinungen,  sowie  um  Tag  und  Stunde  des  erfolgten  Ab- 
lebens zu  erkundigen,  hiebei  aber  zugleich  ein  scharfes  Augenmerk 
auf  alle  etwa  verdächtigen  Gegenstände,  Merkmale  und  Aeusserungen 
zu  haben,  wodurch  er  oft  auf  die  Spur  einer  strafbaren  Handlung 
kommt,  wozu  er  durch  die  Beschau  selbst  vielleicht  nicht  die 
nöthigen  Anhaltspunkte  erhalten  dürfte,  indem  er  z.  B.  aus  ent- 
deckten Blutflecken  auf  eine  mögliche  Gewaltthat,  aus  den  Spuren 
eines  heftigen  Erbrechens  auf  eine  mögliche  Vergiftung,  aus  zuflQlig 
entdeckten  Medicamentenresten  auf  eine  [stattgehabte  Gurpfuscherei 
schliessen  kann,  wenn  der  Beschaute  ohne  ärztliche  Pflege  ge- 
storben ist. 

Stellt  sich  bei  der  Beschau  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  eines 
Scheintodes  heraus^  so  hat  der  Todtenbeschauer  alsogleich  die  um- 
fassendsten Wiederbelebungsversuche,  insbesondere  durch  Einleitung 
der  künstlichen  Bespiration ,  zu  machen,  und  diese  so  lange  fort- 
zusetzen, bis  er  die  Ueberzeugung  von  deren  Fruchtlosigkeit  ge- 
wonnen hat.  —  Bei  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfbe  verstor- 
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benen  weiblichen  Personen  ist,  falls  Zeichen  des  Lebens  der  Fracht 
vorhanden  sind,  der  Kaiserschnitt  (sectio  caesarea)  nach  den  Kegeln 
der  Kunst  vorzunehmen. 

Die  Beerdigung  hat  in  der  Regel  mit  Ablauf  von  48  Stunden 
nach  erfolgtem  Tode  zu  gesehehen.  Insbesondere  kann  aus  Rück- 
sichten der  Strafgerichtspflege  oder  der  Sanitätspolizei  eine  Ver- 
zögerung oder  Beschleunigung  derselben  verfugt  werden. 

Der  Todtenbeschauer  hat  sich  im  Sterbehause  oder  sonst,  wo 
er  Oelegenheit  findet,  zu  erkundigen,  ob  vielleicht  in  jener  Gregend 
mehrere  Personen  an  der  nämlichen  Krankheit  darniederliegen,  an 
welcher  der  Beschaute  gestorben  ist,  und  sich  auf  solche  Art  die 
Kenntniss  zu  verschaffen,  ob  diese  Krankheit  epidemisch  herrsche, 
in  welchem  Falle  er,  insbesondere  wenn  er  Blattern,  Scharlach, 
Masern,  Diphtheritis,  häutige  und  brandige  Bräune,  Baucht jphus, 
Flecktyphus,  asiatische  Cholera,  Ruhr,  Keuchhusten  und  Wochen- 
bettfieber als  Todesursachen  erkennt,  ungesäumt  die  Anzeige  im 
Wege  des  Gemeindevorstehers  an  die  politische  Bezirksbehörde  zu 
erstatten  hat',  wozu  ohnehin  jeder  Arzt  und  Wun'darzt  gesetzlich 
verpflichtet  ist;  ebenso  bei  Todesfallen  an  Trichinose,  Rotz,  Hunds- 
wuth  und  MilzbrandkarbunkeL 

Den  Schluss  dieser  Instruction  bilden  Vorschriften  über  die 
Desinfection. 

III.  Aerzte  und  Apotheker. 

In  Betreff  der  Haasapotheken  und  Nothapparate  der  Aerzte  und 
Wundärzte  hat  das  Ministerium  des  Innern  am  26.  December  1882 
Folgendes  angeordnet: 

a)   In    Betreff  der  Hausapotheken. 

1)  Die  Berechtigung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  bemisst 
sich  nach  den  bisherigen  hierauf  bezüglichen  gesetzlichen  Vorschriften. 

2)  Jeder  Arzt  oder  Wundarzt,  der  für  sich  die  Berechtigung 
zur  Haltung  einer  Hausapotheke  beansprucht,  hat  hierzu  die  Er- 
mächtigung bei  der  politischen  Bezirksbehörde  zu  erwirken. 

3)  Die  Hausapotheke  hat  die  Bestimmung,  dem  auf  dem  Lande 
die  Praxis  ausübenden  Arzte  oder  Wundarzte  die  Verabreichung  von 
Medicamenten  an  die  sich  seiner  Behandlung  anvertrauenden  Kranken 
ohne  grossen  Verzug  zu  ermöglichen.  Der  Besitz  einer  Hausapotheke 
berechtigt  jedoch  den  Arzt  nicht  zum  Verschleisse  von  Arzneien 


J 


694  Wiener  u.  Adler. 

oder  Arzneistoffen  überhaupt ,  auch  nicht  zur  Verabfolgung  von 
Medicamenten  aus  derselben  an  Kranke,  die  im  Standorte  einer 
öffentlichen  Apotheke  von  dem  eine  Hausapotheke  haltenden  Arzte 
behandelt  werden. 

4)  Die  Auswahl  der  Arzneimittel  und  die  Menge  derselben, 
welche  in  der  Hausapotheke  vorrathig  gehalten  werden,  bleibt  dem 
betreffenden  Arzte  oder  Wundarzte  überlassen,  der  übrigens  fiir  die 
Erhaltung  der  qualitätmässigen  Beschaffenheit  jedes  in  der  Haus- 
apotheke vorhandenen  Arzneistoffes  verantwortlich  ist.  Die  Arznei- 
mittel des  Nothapparates  (b.  Punkt  1  und  2)  müssen  jedoch  in  jeder 
Hausapotheke  vorrathig  sein. 

5)  Die  Verabfolgung  eines  Medicaments  aus  dem  Arzneimittel- 
vorrathe  einer  Hausapotheke  darf  nicht  verweigert  werden,  wenn 
dieselbe  von  einem  auswärtigen  zur  ärztlichen  Hülfeleistung  herbei- 
gerufenen Arzte  verordnet  als  dringend  nothwendig  bezeichnet  wird 
und  die  Beschaffung  des  Medicamentes  aus  einer  Apotheke  nicht 
rechtzeitig  zu  bewirken  wäre. 

6)  In  jeder  Hausapotheke  müssen  die  zur  correcten  Dispensirung 
von  Airzneien  erforderlichen  Behelfe,  Waagen,  Gewichte,  Maasse  und 
sonstigen  Geräthe  im  vorschrifbsmässigen  Zustande  vorhanden,  die 
Arznei  vorrathe  in  einer,  jeden  Missbrauch,  jede  Vermengung  oder 
Verwechslung  ausschliessenden  Weise  verwahrt  sein. 

7)  Rücksichtlich  des  Bezuges  der  Arzneistoffe  und  Präparate 
für  die  Hausapotheken  bleiben  die  bestehenden  Vorschriften  in 
Wirksamkeit. 

Nebst  dem  Bezugsbuche  hat  der  zur  Haltung  einer  Hausapotheke 
berechtigte  Arzt  oder  Wundarzt  auch  ein  Vormerkbuch  zu  fuhren, 
in  welches  unter  Namhaftmachung  der  Kranken  die  an  sie  verab- 
folgten Arzneien  in  Receptform  einzutreten  sind. 

Den  ausgefolgten  Arzneien  ist  stets  auch  das  betreffende  Becept 
beizugeben  und  der  Taxpreis  in  gleicher  Weise,  wie  es  für  Apo- 
theker vorgeschrieben  ist,  beizusetzen. 

8)  Die  Dispensirung  der  Arzneien  aus  der  Hausapotheke  darf 
nur  durch  den  Airzt  oder  Wundarzt  oder  einen  von  ihm  hierfür  be- 
stellten Pharmaceuten  besorgt  werden.  Für  die  richtige  Gebahrung 
ist  der  Hausapothekenbesitzer  verantwortlich. 

b)  In   Betreff  der  Nothapparate. 

li  Damit  bei  plötzlich  eingetretenen,  lebensgefahrdenden  Zu- 
fällen und  Erkrankungen  der  herbeigerufene  Arzt  zugleich  auch  die 
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allerdringlichsten  und  unentbehrlichen  ald  bewährt  befundenen,  ge- 
wohnlich  nur  in  Apotheken  vorhandenen  Mittel  für  die  erste  Hülfe- 
leistung zur  sofortigen  Verabreichung  verfügbar  habe,  hat  ein  Noth- 
apparat  zu  dienen,  in  welchem  nachstehende  Arzneimittel  in  der 
vorgeschriebenen  Menge  und  Dosirung  vorhanden  dein  müssen: 

a)  Acidum  tannicum,  Doses  Nr.  10  k  1,00  g  (qua  stypticum  et 
antidotum). 

b)  Chloroformium  100,00  g. 

c)  Cuprum  sulfuricum  in  pulvere,  Doses  Nr.  10  k  1,00  g  (qua 
emeticum  et  antidotum). 

d)  Ferrum  sesquichloratum  solutum  100,00  g. 

e)  Eadiz  Ipecacuanhae  in  pulvere,  Doses  Nr.  10  k  1,00  g  (qua 
emeticum). 

f)  Morphium  hydrochloricum  (zur  subcutanen  Injection),  Morphii 
hydrochlorici  0,100;  Aquae  destillatae  5,00  g. 

g)  Tinctura  opii  simplex  20,00  g. 

2)  Den  politischen  Landesbehörden  bleibt  es  vorbehalten,  nebat 
den  vorstehenden  Mitteln  noch  ein  oder  das  andere  zur  Aui&iahme 
in  den  Nothapparat  zu  bestimmen,  wenn  hierfür  unter  Berück- 
sichtigung massgebender  Verhältnisse  sich  ein  Bedürfniss  herausstellt. 

3)  Zur  Haltung  der  in  den  Nothapparat  aufgenommenen  Arz- 
neien ist  jeder  Arzt  verpflichtet,  der  in  einem  Orte  wohnt,  in  welchem 
sich  keine  öffentliche  Apotheke  befindet. 

4)  In  dem  Standorte  einer  öffentlichen  Apotheke  domicilirende 
Aerzte  sind  von  der  politischen  Bezirksbehörde  zur  Haltung  eines 
Nothapparates  zu  ermächtigen,  wenn  sie  in  Ausübung  ihres  Berufes 
ausserhalb  ihres  Wohnortes  befindliche  Kranke  besuchen  und  die 
localen  Communicationsverhältnisse  derart  sind,  dass  die  Herbei- 
schaffung der  zur  ersten  Hülfeleistung  erforderlichen  Arzneimittel 
nicht  rasch  genug  aus  der  Apotheke  bewirkt  werden  kann. 

5)  Die  Arzneimittel  des  Nothapparates  sind  in  der  zur  Verab- 
reichung bereits  vorbereiteten  Form  aus  einer  der  dem  Arzte  nächst- 
gelegenen öffentlichen  Apotheken  zu  beziehen.  Der  Arzt  ist  für 'gute 
Instandhaltung,  der  Apotheker  für  die  richtige  Dosirung  iind  Qualität 
der  Arzneimittel  des  Nothapparates  verantwortlich. 

6)  Die  Gefässe  und  Kapseln,  in  welchen  die  Arzneimittel  des 
Nothapparates  verwahrt  werden,  müssen  mit  genauen  Signaturen,  mit 
der  Firma  der  Apotheke,  aus  welcher  die  Arzneimittel  verabfolgt 
wurden  und  mit  dem  Datum  der  Expedition  versehen  sein. 

7)  Die  Aerzte   sind   verpflichtet,    für   die  *  Complethaltung   der    ^ 
Arzneimittel  im  Nothapparate  zu  sorgen  und  ein  eigenes  Vormerk«  m 
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buch,  über  den  Bezug  und  die  Verabfolgung  der  Arzneimittel  des 
Notbapparates  zu  fdbren. 

Die  Hausapotbeken  sowobl,  als  die  Notbapparate  der  Aerzte 
und  Wundärzte  untersteben  der  sta;atlicben  Beaufsicbtigung  und 
baben  die  Bezirksärzte  zeitweilig  sieb  von  dem  ent^precbenden  Zu- 
stande derselben,  sowie  über  das  vorscbriftsmässige  Gebabren  mit 
denselben  zu  überzeugen. 

Eine  Verordnung  des  Ministers  des  Innern  vom  6.  Dec.  1882 
betrifPb  die  Arzneitaxe  für  das  Jabr  1883. 

IV.   Hebammen. 

lieber  Antrag  eines  Arztes  wegen  Vorkebrungen  gegen  das  Auf> 
treten  von  Augenblennorrböe  bei  Neugeborenen  bat  das  Ministerium 
des  Innern  unter  dem  25.  Dec.  1882  entscbieden,  dass  die  Hebammen 
zur  Anwendung  des  propbylaktiscben  Verfabrens  (Auswaseben  der 
Oeburtswege  vor  der  Geburt  und  der  Augen  der  Neugeborenen  mit 
2  ^loiger  Carbolsäure)  nicbt  berangezogen  werden  sollen,  dass  aber 
den  practiscben  Aerzten  empfoblen  werden  solle,  von  dem  als  zuver- 
lässig erprobten  propbylaktiscben  Verfabren Cr 6 d^'sKenntniss  zu  neh- 
men, die  Hebammen  über  die  veranlassendes  Ursacben  der  Opbtbalmo- 
Blennorrböe  aufzuklären  und  sie  anzuweisen,  beim  Baden  der  Kinder, 
insbesondere  von  mit  Scbeidenausfluss  bebafteten  Müttern,  die  Augen- 
lider und  deren  Umgebung  mit  lauem  Wasser  sorgfaltigst  zu  reinigen 
und,  im  Palle  irgend  eine  krankbafke  Veränderung  an  denselben 
bemerkbar  werden  sollte ,  unverzüglicb  nacb  der  (im  vorigen  Jahr- ' 
buche  mitgetbeilten)  Instruction  die  Herbeirufung  eines  Arztes  zu 
fordern.  Dem  an  den  Wiener  Gebärkliniken  erprobten,  als  das  pro- 
phylaktisch wirksamste  befundenen  Cr6d^'scben  Verfahren  zufolge 
sei  das  neugeborene  Kind  gleich  nach  dem  Abnabeln  zu  baden,  wobei 
die  Augenlider  des  Kindes  und  ihre  nächste  Umgebung  mittelst  eines 
in  laues  Wasser  getauchten  Leinwandbäuschchens  sorgfUtigst  zu 
reinigen  sind.  Hierauf  öffne  man  die  Augen  des  Kindes  durch 
schonendes  Voneinanderziehen  der  Lider  und  träufle  in  jedes  Auge 
einen  Tropfen  einer  2  ^/oigen  Lösung  von  Nitras  argenti.  Diese 
Lösung  werde  von  den  Augen  ohne  jede  schädliche  Reizung  ertragen 
und  sei  im  Stande,  vorhandene  Infectionskeime  vollständig  zu  zer- 
stören. Das  Einträufeln  werde  am  zweckmässigsten  mit  einem 
Ti^opfröbrcben  vorgenommen,  welcbes  am  Tropfende  bauchig  geformt 
und  fein  durchlöcheili  ist.  Selbstverständlich  muss  bei  der  weiteren 
Pflege  des  Kindes  die  strengste  Reinlichkeit  beobachtet  werden. 
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V.  Sanitätsgesetzgebnng. 

« 

Nahrungsmittelhygiene. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  im  Einvernehmen  mit  dem 
Handelsministerium  am  I.März  1882  folgende  Bestimmungen  betreffend 
die  Verwendung  von  Druckapparaten  beim  gewerbsmäs- 
sigen Ausschänke  des  Bieres  erlassen: 

1)  Jeder  Schankwirth,  der  bei  seinem  Gewerbsbetriebe  Bier- 
luftdruckapparate verwendet,  hat  der  Oewerbsbehörde  hieven  Anzeige 
zu  erstatten. 

.  2)  Die  Gewerbsbehörde  hat  und  zwar,  wenn  sie  nicht  zugleich 
Gemeindebehörde  ist,  unter  Zuziehung  des  Gemeindevorstandes  zu 
prüfen,  ob  der  anzuwendende  Apparat  den  nachfolgenden  Erforder- 
nissen entspricht,  und  nach  Massgabe  des  Befundes  zu  bestimmen, 
ob  der  Apparat  zur  Benützung  zugelassen  werde. 

Im  Falle  kein  Anstand  obwaltet,  ist  dem  Anmelder  die  Benützung 
des  Apparates  gegen  genaue  Einhaltung  der  in  dieser  Verordnung 
bezeichneten  Vorsichten  zu  bewilligen. 

Besteht  ein  Anstand,  so  ist  die  Ertheilung  der  Bewilligung  von 
der  Behebung  desselben  abhängig  zu  machen. 

3)  Beim  Ausschank  des  Bieres  gestattbare  Luftdruckapparate 
müssen  nachstehenden  Erfordernissen  genügen  : 

a)  Die  Aufstellung  des  Druckapparates  mjass  derart  geschehen, 
dass  demselben  stets  reine  Lufb  zugeführt  werden  kann.  Ist 
daher  der  Aufstellungsort  nicht  derart,  dass  er  an  sich  schon 
diese  Gewähr  bietet,  so  muss  die  Luftpumpe  mit  einem  Saug- 
rohr verbunden  werden,  welches  bis  an  eine  Stelle  geleitet  ist, 
welche  nach  ihrer  Lage  die  Aufsaugung  einer  reinen  Luft 
durch  den  Apparat  sichert.  Die  Mündung  der  bis  ins  Freie 
geleiteten  Saugröhre  darf  unter  keinen  Umständen  in  einer 
Höhe  ins  Freie  münden,  die  weniger  als  2  m  über  dem  Erd- 
boden beträgt.  Sie  muss  mit  einer  abnehmbaren,  mit  einer 
Siebplatte  gedeckten  trichterartigen  Vorrichtung  versehen  sein, 
welch  letztere  mit  Baumwolle  beschickt  ist,  derart,  dass  nur 
reine,  von  Staub  und  Dünsten  freie  Lufb  in  den  Windkessel 
gelangen  kann.  Die  Baumwolle  ist  nach  Bedarf,  jedenfalls  alle 
14  Tage  zu  erneuer o. 

b)  Zwischen  der  LuftpumpjS  und  dem  Windkessel  muss  ein  ge- 
eigneter, mit  einem  Ablasshahne  versehener  Oelsammler  ange- 
bracht sein. 
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c)  Zur  Verhinderung  des  Rücktrittes  des  Bieres  aus  dem  Easse 
in  den  Luftkessel  muss  an  geeigneter  Stelle  eine  entsprechende 
Vorrichtung  (Büokschlagsventü)  angebracht  sein. 

d)  Die  Bohrleitungen  dürfen,  insoweit  das  Bier  damit  in  Berüh- 
rung kommt,  nur  aus  reinem  (höchstens  mit  1  \  Blei  legirtem) 
Zinn  oder  aus  Glas  bestehen;  der  Durchmesser  der  Leitungs- 
röhren muss  mindestens  10  mm  betragen.  Bei  Anwendung 
von  Leitungsröhren  aus  Zinn  muss  an  einer  der  Beobachtung 
leicht  zugänglichen  Stelle  eine  0,5  m  lange  Olasröhre  einge- 
schaltet sein,  um  an  derselben  die  Beinhaltung  der  Leitung 
rasch  controliren  zu  können. 

Das  Bierrohr  muss  an  seiner  untersten  Stelle  mit  einem 
Ablasshahn  versehen  sein,  durch  welchen  das  nach  Unter- 
brechung des  Gfeschäftsbetriebes  in  dem  Bierrohr  befindliche 
Bier  entleert  werden  kann. 

Zur  Herstellung  und  Erhaltung  der  Dichtigkeit  an  den 
Verbindungsstellen  der  Böhrenleitung ,  sowie  an  nicht  ver- 
meidbaren Krümmungen  ist  die  Anwendung  von  Kautschuk- 
verbindungsröhren gestattet;  letztere  müssen  jedoch  aus  reinem, 
nicht  mit  Metallsalzen  bearbeitetem  Kautschuk  hergestellt  sein. 

e)  Behufs  Begulirung  des  Luftdruckes  muss  in  der  Nähe  des 
Ausschankhahnes  ein  Indicator  angebracht  sein«  Der  Luft- 
druck ist  auf  höchstens  einen  Atmosphären-Ueberdruck  zu 
beschränken. 

f)  Die  Benützung  der  Kohlensäure  als  Druckmittel  anstatt 
der  Luft  ist  nur  auf  Grund  einer  besonderen  Erlaubniss  der 
Gewerbsbehörde  zul&ssig  und  diese  Erlaubniss  nur  dann  zu 
ertheilen,  wenn  die  Gewähr  dafür  geleistet  wird,  dass  die 
Darstellung  und  Beinigung  der  Kohlensäure  in  sachverständiger 
Weise  erfolgt.  Auch  für  die  derartigen  Apparate  haben  die- 
selben Bestimmungen  wie  f^r  die  Luftdruckapparate  mit  Aus- 
nahme des  Punktes  a  je  nach  ihrer  Gonstruction  analoge 
Anwendung  zu  finden. 

g)  Die  einzelnen  Theile  der  Bierdruckapparate  und  insbesondere 
die  Bierleitungsröhren  müssen  stets  vollständig  rein  gehalten 
werden. 

Die  Beinigung  hat  entweder  mittelst  Durchleitens  von  Wasser- 
dampf oder  von  heissem  Wasser  oder  von  einer  2<>/Qigen  Soda- 
lösung unter  Nachspülen  von  Wasser  zu  erfolgen  und  ist  jedes- 
mal so  lange  fortzusetzen,  bis  das  durchgespülte  Wasser  klar 
ablauft. 
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Ist  zur  Eeinigung  keine  anders  z-weckdien liebere  Vorrichtung 
vorhanden,  so  igt  die  Reinigung  derart  vorzunehmen,  dass  ans  einem 
Fasse,  welches  mit  heissem  Wasser  oder  mit  der  Sodalösung  gefallt 
ist,  die  Flüssigkeit  mittelst  der  Luftpumpe  durch  die  Bierrohrleitnng 
getrieben  und  dann  in  gleicher  Weise  die  Ansspttlung  mit  kaltem 
Wasser  bewirkt  werden  kann.   - 

4)  Bierdruckapparate,  mit  welchen  ohne  Anwendung  von  Luft 
(ider  Kohlensäure  al»  Druckmittel  das  Bier  zum  Aussohankhahn 
gefördert  und  durch  welche  während  des  Ausschankes  der  Zutritt 
von  Luft  zu  dem  im  Bierdruckapparat  befindlicheD  Biere  verhindert 
wird,  müssen  rücksichtlich  des  Materiales,  aus  dem  sie  hergestellt 
sind  und  rücksichtlich  ihrer  Construction  derart  beschaffen  sein,  dass 
jede  Verunreinigung  insbesondere  mit  gesundheitsschädlichen  Metallen 
und  jede  dem  Biere  als  Genussmittel  abträgliche  Verderbniss  durch 
den  Gebrauch  des  Apparates  ausgeschlossen  ist. 

Diese  Apparate  müssen  auch  derart  beschaffen  sein,  dass  sie 
eine  gründliche  Reinigung  aller  mit  dem  Biere  in  Berührung  kom- 
menden Theile  gestatten. 

Die  Ausspülung  und  Reinigung  des  Apparates  hat  nach  jedes- 
maliger Entleerung  seines  Bierinhaltes  stattzufinden  und  muss  sich 
auch  auf  die  zum  Ausschankshahn  gebende  Leitungsrohre  erstrecken. 
Zum  XJeberführen  des  Bieres  aus  dem  Fasse  in  den  Druckapparat 
dürfen  nur  Verbindungsschläuche  oder  Röhren  benützt  werden,  durch 
welche  jede  Verunreinigung  des  Bieres  während  seines  Durchganges 
mit  gesundheitsschädlichen  Metallen  vermieden  wird. 

Insbesondere  dürfen  hiersu  nicht  Röhren  aus  Blei,  Kupfer,  Mes- 
sing, Zink  und  nicht  mit  schweren  Metalloxyden  vulcanisirte  Kaut- 
achaksohläuche  verwendet  werden. 

Die  Haltung  von  Bierdruckapparaten  der  letzteren  Art  ist  von 
den  Schankwirthen,  die  sich  ihrer  bedienen,  gleichfalls  der  Oewerbs- 
behörde  anzuzeigen,  und  die  letztere  bat  über  die  Anzeige  in  analoger 
Weise,  wie  im  Punkt  2  bestimmt  ist,  vorzugehen  und  bei  vorkom- 
menden Anständen  das  Nöthige  zur  Beseitigung  derselben  vorzu- 
kehren. 

5)  Die  Oawerbsbehorden  und  GemeindevorBtände  haben  die 
genaue  Beobachtung  der  vorstehenden  AnordnuiiKei]  durcii  nftert 
Revisionen  zu  überwachen. 

Gegen  Uebertretungen  ist  nach  der  Miniateiialveiurdniing  voi 
30.  September  1867  und  nöthigenfalls  nach  den  B.'^^timmiingen  dl 
Gewerbeordnung  vorzugehen. 

Die  ertheilte  Bewilligung  zur  Benützung  des  Apparälea  it 
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wiederholten  Ausserachtlassungen  der  vorstehenden  Anordnungen 
und  bei  grober  Fahrlässigkeit  auch  im  ersten  Uebertretungsfalle  zu 
entziehen. 

Bei  der  Entziehung  der  Bewilligung  hat  die   G-ewerbsbehörde 
die  zur  Sicherung  des  Erfolges  erforderlichen  Massregeln  zu  treffen. 


Zur  Verbreitung  derKenntniss  vegetabilischerNahrungs- 
und  Genus s mittel  und  mit  diesen  leicht  zu  verwechselnder  Gift- 
pflanzen, sowie  der  zu  Fälschungen  leicht  benutzbaren  Gewächse  ist 
im  abgelaufenen  Jahre  für  Niederösterreich  ein  zunächst  für  Aspi- 
ranten auf  Markt  commissärsstellen  bestimmter,  aber  auch  sonst  frei  zu- 
gänglicher C  ur  s  eröffnet  worden.  Nach  Absolvirung  dieser  in  Zukunft 
alljährlich  stattfindenden  Curse  können  die  Besucher  sich  einer  Prü- 
fung unterziehen,  und  wird  denselben  über  den  Erfolg  der  Prüfung 
von  der  k.  k.  Prüfungscommission  ein  Zeugniss  ausgefertigt.  Die 
Prüfungen  sind  vorwiegend  practische  und  sollen  darthun,  dass  der 
Candidat  Nahrungs-,  Genuss-  und  Giftpflanzen  in  jenem  Zustande, 
in  welchem  sie  in  den  Handel  gelangen,  mit  der  nöthigen  Bestimmt- 
heit zu  erkennen,  beziehungsweise  zu  unterscheiden  vermöge.  Die 
Prüfungscandidaten  müssen  die  einschlägigen  Vorschriften  kennen. 
Die  Prüfungen  sind  unter  Leitung  des  k.  k.  niederösterreichischen 
Landessanitätsreferenten  von  dem  mit  der  Abhaltung  des  Gurses 
betrauten  Universitätsprofessor  vorzunehmen.  Eine  Prüfungstaxe 
ist  nicht  zu  erlegen. 

Schulhygiene. 

Im  Anhange  zu  der  (Jahrgang  1881,  S.  580  mitgetheilten)  Ver- 
ordnung vom  26.  Januar  1880,  betreffend  das  Vorkommen  und  die 
Verhütung  der  Ausbreitung  von  übertragbaren  Krankheiten  des 
jugendlichen  Alters  in  Schulen,  Lehr-  und  Erziehungsanstalten,  wurde 
vom  niederösterreichischen  Landesschulrathe  unter  dem  3.  Mai  1882 
angeordnet,  dass  nur  solche  Kinder  vom  Schulbesuche  auszuschliessen 
sind ,  welche  mit .  den  an  einer  Infectionskrankheit  Erkrankten  i  n 
derselben  Wohnung  zusammenleben.  Der  politischen  Bezirks- 
behörde bleibt  es  jedoch  überlassen,  in  besonderen  Fällen  bei  Ent- 
stehung von  Localepidemien  oder  bei  Bildung  von  Epidemieherden 
Veranlassung  zu  treffen,  dass  nach  Umständen  die  Kinder  eines 
Theiles  eines  Hauses  oder  selbst  eines  ganzen  Hauses  vom  Schul- 
besuche ausgeschlossen  werden. 


xvn. 

Oeffentliche  Cresundlieitspflege. 

Von  Bezirksphysik  US  und  Privatdocent  Dr.  Jaeobi  in  Breslau. 

Allgemeines. 

Das  „Handbuch  des  öffezitlichen  Gesnndheitswesens"  im  Verein 
mit  Fachmännern  bearbeitet  und  herausgegeben  von  H.  Eulen- 
berg (Berlin)  ist  nunmehr  in  2  Bänden  fertig  erschienen  und 
namentlich  Sanitätsbeamten  als  vortreffb'ohes  Nachschlagebuch  zu 
empfehlen. 

Das  ^Handbuch  der  Hygiene  und  der  Gewerbekrankheiten", 
herausgegeben  von  v.  Pettenkofer  und  y.  Ziemssen  (Leipzig 
bei  Vogel)  und  zum  grössten  Theile  bereits  erschienen,  ist  eine  breit 
angelegte  Encyklopädie,  welche,  wie  alle  derartigen  Sammelwerke, 
ein  nicht  ganz  gleichartiges  Gefage  zeigt. 

„K6tude  et  les  progrös  de  Thygiene  en  France  de  1878  k  1882" 
par  Napias  et  Martin  (Paris).  Diese  interessante  Zusammen- 
stellung, durch  229  gute  Abbildungen  noch  instructiver  gemacht,  ist 
im  Auftrage  der  Soci6t^  de  m^decine  für  den  internationalen  Gon- 
gress  zu  Genf  gefertigt  worden  und  gibt  auf  512  Seiten  ein  klares 
Bild  von  dem  jetzigen  Stande  der  Hygiene  in  Frankreich. 

Hygiene  des  Kindesalters. 

„Studien  zur  Frage  der  Findelanstalten,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung  der  Verhältnisse  in    Böhmen"  von  Epstein  (Prag  bei 
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Calve).  Verf.  vertheidigt  insbesondere  die  Prager  Findelanstalt 
gegen  die  in  der  letzten  Zeit  gegen  dieselbe  erhobenen  Angriffe. 
Sie  verfolge  das  Princip,  die  Kinder  möglichst  bald  in  äussere  Pflege 
zu  geben  und  sei  im  Wesentlichen  nur  eine  Krankenanstalt  für  die 
aus  dem  Gebärinstitute  im  kranken  oder  frühreifen  Zustande  zuge- 
führten Säuglinge,  wie  für  die  aus  der  auswärtigen  Pflege  krank- 
heitshalber zurückgestellten  oder  aus  anderen  Anstalten  unter  be- 
stimmten Bedingungen  ihr  zugewiesenen  kranken  Kinder.  Die 
Mütter  müssen  sich  zu  einem  4  monatlichen  Ammendienste  in  der 
Findelanstalt  verpflichten.  Mit  dem  6.  Lebensjahre  hört  die  Für- 
sorge der  Anstalt  fLLr  das  Kind  auf.  Die  Mortalität  sei  in  den 
letzten  Jahren  auf  15,7  Oj^  (1880)  und  10,6  %  (1881)  herunter- 
gegangen, während  sie  1857 — 1863  wegen  Ueberfiillung  der  Anstalt 
und  Zurückhaltung  der  Eänder  in  derselben  noch  66,3%  betrug. 

^Die  Ueberbürdung  der  Schuljugend,  Mittel  und  Wege  zur  Ab- 
hülfe« von  Fricke  (Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  Bd.;l,  H.  1 
u.  3).  Von  allen  Seiten  erheben  sich  wiederum  die  alten  Klagen 
wegen  Ueberbürdung  der  Schuljugend.  Verf.  meint,  dass  die  Gym- 
nasien nur  noch  als  Fachschulen  für  altklassische  Philologie  ihre 
Berechtigung  haben,  und  verlangt  Entfernung  der  griechischen  und 
lateinischen  Sprache  aus  unserem  Jugendunterriohte. 

Eine  neue  Schulbank  ist  von  Vandenesch  angegeben  und  in 
Eupen  bereits  zur  Zufriedenheit  in  Gebrauch  genommen  worden. 
Der  Schultisch  ist  unbeweglich,  die  Sitzplatte  elliptisch-rund,  ver- 
tieft, auf  einem  Ständer  einfach  drehbar,  mit  excentrischem  Dreh- 
punkt. Durch  dies  System  der  drehbaren  Einzelsitze  kann  sofort 
eine  Minusdistanz  von  2 — 3  cm  hergestellt  werden.  Die  Kreuzlehne 
ist  bei  Minusdistanz  am  Sitzständer  auf-  und  abschiebbar  and  wird 
bei  hergestellter  Plusdistanz  durch  den  Hintertisch  vertreten.  Die 
Mehrkosten  sind  unerheblich,  die  Gonstruotion  solide  (Crantz,  „Die 
Schulbank  von  Vandenesch^.  Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
Bd.  1,  H.  2). 

Ueber  „Schulkinder- Augen"  hat  H.  Cohn  in  Eulenberg's  „Real- 
encyklopädie  der  gesammten  Heükunde"  ein  vortreffliches,  in  Kürze 
Alles  umfassendes  Expos6  gebracht. 

Derselbe  Autor  empflehlt  die  weissen  Kunststeintafeln,  welche 
Thieben  in  Pilsen  fabricirt,  statt  der  alten  Schiefertafeln,  weil  die 
schwarzen  Zeichen,  mit  Bleistift  darauf  geschrieben,  leichter  erkenn- 
bar sind,  als  die  weissen  Zeichen  auf  der  schwarzen  Schiefertafel 
(Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  November). 
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Lnft. 

„Sar  la  mesure  de  Tacide  carbonique  contenu  dans  l'atmosphöre" 
par  Mascart.  —  „Quantit^  de  Tacide  carbonique  contenu  dans  Fair 
k  dolores  prös  Nyon  (Suisse)^  par  Bis  1er  (beides  Compt  rend. 
Bd.  94,  Nr.  21).  M.  stellt  den  Kohlensäuregehalt  der  Luft  fest, 
indem  er  aus  der  vorher  vom  Wasser  befreiten  Luft  die  Kohlensäure 
absorbiren  läset  und  dann  die  Druckdifferenz  misst.  IL  fand  in  einer 
Höhe  von  420  m  von  August  1872  bis  Juli  1878  im'  Mittel  3,035 
Kohlensäure  in  10,000  Theilen  Lult,  im  Mittel  am  meisten  im  Mai: 
3,139,  am  wenigsten  im  Juli:  2,944,  im  Ganzen  nur  geringe 
Schwankungen. 

P.  Bert  hatte  schon  in  seinem  berühmten  Buche  „Sur  la  pres- 
sion  barom6trique^  ausgeführt,  dass  die  Bergkrankheit  von  der 
Verminderung  des  Sauerstoffes  im  Blute  herrühre.  Es  fragte  sich 
aber,  wie  die  Acclimatisation  dabei  zu  Stande  komme.  Die  Hypo- 
these ,  dass  das  Blut  durch  reicheren  Hämoglobingehalt  fähig  werden 
müsse ,  mehr  Sauerstoff  aufzunehmen ,  hat  er  jetzt  thatsächlich  er- 
weisen können,  indem  er  Blutproben  von  Thieren,  welche  in  La 
Paz  3700  m  hoch  lebten,  untersuchte  und  fand,  dass  sie,  mit  Luft 
geschüttelt,  mehr  Sauerstoff  zu  absorbiren  vermögen,  als  sonst  das 
Blut  gleicher  Thierspecies  („Sur  la  richesse  en  hömoglobine  du  sang 
des  animaux  vivants  sur  les  hauts  lieux^^  Compt.  rend.  de  PAcad. 
des  Sciences,  20  mars). 

„Ueber  den  Einfiuss  massiger  Sauerstoffverarmung  der  Ein- 
athmungsluft  auf  den  Sauerstoffverbrauch  der  Warmblüter^  von 
Kempner  (Virch.  Arch.  Bd.  89,  H.  2).  Bis  jetzt  ist  meistens  nach 
den  Arbeiten  von  Beignault  und  Reiset  (1849)  angenommen  worden, 
dass  der  Partiardruck  des  Sauerstoffes  in  der  Inspirationsluft  fiir 
den  Sauerstoffverbrauch  des  Thieres  ^innerhalb  weiter  GFrenzen^^ 
gleichgültig  sei,  wiewohl  jene  Arbeiten  nur  beweisen,  dass  ein 
höherer  Procentgehalt  an  Sauerstoff,  als  er  in  der  atmosphärischen 
Luft  vorhanden  ist,  den  Sauerstoffverbrauch  nicht  beeinflusst.  Verf. 
hat  nun,  nachdem  Versuche  an  Menschen  unsicher  geblieben  waren, 
an  Ratten,  Tauben,  Kaninchen  und  Hunden  immer  durch  je  1  Stunde 
mit  einem  Sauerstoffgehalt  von  14— IG^/q  experimentirt  und  gefunden, 
dass  schon  bei  massiger  Sauerstoffarmuth  der  Einathmungsluft  die 
Sauerstoffaufnahme  der  Warmblüter  beträchtlich  sinkt 

„Ueber  das  Verhältniss  der  Schlaganfälle  zu  Luftdruck  und 
Windrichtung"     von    Bürger    (Württemb.    med.    Correspondenzbl 
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Nr.  16  u.  17).  Aus  der  Zusammenstellung  von  78  Fällen  folgert 
Verf.,  dass  Schlaganfalle  bei  sinkendem  Luftdruck  3 mal  so  häufig 
vorkommen,  als  bei  steigendem  (53  :  24). 

Die  volksthümliche  Anschauung,  dass  die  Ausdünstungen  nassen 
Bodens  und  die  nächtlichen  Nebel  Krankheitskeime  empörheben 
können,  von  einzelnen  Forschem  für  irrig  erklärt,  hat  durch  Ar- 
beiten von  V.  Nägeli  und  Buchner  („Der  Uebergang  von  Spalt- 
pilzen in  die  Luft^.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  29),  sowie  von 
Brautlecht  (Yersamml.  d.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Eisenach.  Section 
f.  Gesundheitspfl.)  ihre  experimentelle  Bestätigung  gefunden.  Es 
genügt,  auf  durchfeuchteten  Boden  eine  Glasglocke  zu  bringen,  um 
in  dem  sich  innerhalb  derselben  condensirenden  Thau  nach  den  heute 
üblichen  Methoden  überraschende  Mengen  solcher  Bacterien  wieder- 
zufinden, wie  sie  in  dem  Boden  vorhanden  smd. 


Heizung. 

Die  Sitte,  geschlossene  Wagen  in  Paris  durch  Briquettes  aus 
Ookespulver  mit  Braunstein  und  Sand  zu  erwärmen,  hat  infolge  der 
Kohlenoxydbildung  mehrfach  Erkrankungen  und  selbst  Todesüdle 
zur  Folge  gehabt  („Dangers  du  chauffage  des  voitures  publiques  par 
la  combustion  lente  de  charbons  agglomörös^  par  A.  Gautier.  Ann. 
d'hyg.  publ.  et  de  poL  san.  VII,  p.  333). 


Desinfeetion. 

Frank  empfiehlt  Kieseiguhr  (präparirte  Infusorienerde)  mit 
Brom  (1  :  5)  zu  tränken,  um  zu  Desinfectionszwecken  das  Brom 
daraus  verdampfen  zu  lassen  (Antr.  in  d.  Deutschen  Gesellsch.  f. 
öfiPentl.  Gesundheitspfl.  zu  Berlin  am  24.  April). 

Wem  ich  hat  gefunden,  dass  nach  der  von  Frank  angegebenen 
Methode  4  g  Brom  pro  Gubikm.  Luftraum  genügen,  um  Milzbrand- 
sporen unwirksam  zu  machen  ^)  („Ueber  ein  practisches  Desinfections- 
verfahren  mit  Bromdampf  und  dessen  sporentödtende  Wirkungen. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  22). 


1)  Indessen  nur  für  den  Fall,  dass  die  Sporen  sich  unterhalb  der  Brom- 
quelle  beOnden.    Ref. 
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Negativ  dagegen  fielen  die  Experimente  von  Dolescbalt  and 
Frank  in  Fodor'e  Institate  ans.  Chlor,  Jod,  Brom,  sowie  eine 
Beibe  anderer  gasförmiger  Körper  würden  hiernach  zur  sicheren 
Desinfection  von  B&omen  nicht  geniigen.  Sie  bliesen  in  eine  Flasche 
von  6 — 10  1  Inhalt  fein  zerriebenes  Federweiss  mit  Erdebaöillen- 
sporen,  lieasen  sodann  das  zu  prüfende  gasige  Deainfectionsmittel 
einströmen  und  schliesslich  die  Cultorflüssigkeit  (Hausenhlasenlösung). 
(„Ueber  den  Werth  einiger  gasförmiger  Desinfectionsmittel".  Deutsche 
med,  Woche  nscbr,  Nr.  43  u,  44). 

F.  Bert  and  P,  Regnard  weisen  anf  die  grosse  antifennenta- 
tive  Kraft  des  SaaerstofiTwassers  hin.  Das  sehr  verdünnte  Sauer- 
stoffwasser  hemmt  nach  ihren  Versuchen,  soweit  es  nicht  selbst  zer< 
setzt  wird,  die  durch  Bacterien  bewirkte  Fermentation  und  F&nlniss, 
bleibt  ohne  Ginäuss  auf  die  nicht  organisirten  Fermente  (Ptyalin, 
Pankreatin  etc.)  und  wird  rapide  zersetzt  dturch  die  oollogenen 
Stickstoflkörper ,  durch  Maeculin,  Blutfibrin  etc.  („Action  de  l'eau 
osjgönöe  sur  les  mati^res  organiques  et  la  fermentation."  Compt. 
rend.  de  l'Acad.  des  scienc.  22  mai,  p.  1383). 

Bei  Wien  ist  im  November  in  Kaiser  -  Ebersdorf  eine  neue 
^tbermo- chemische  Anstalt"  zur  Vertilgnng  der  Thiercadaver  eröShet, 
welche  in  24  Standen  24  Stttck  Pferde  oder  Hornvieh  vernichten 
kann  (Zeitungsnotiz). 

Boden.    Kanäle. 

Fodor  kommt  auf  Orund  umfangreicher  Untersuchungen  unter 
Anderem  zu  folgenden  Resultaten :  1)  Die  Oxydation  der  organischen 
Substanzen  im  Boden  ist  durch  Uikrobacterien  bedingt;  bei  der 
Bodeni&ulniss  hingegen  überwiegen  die  De  smobacterien.  2)  Dnrch  Sand- 
boden wurde  die  Oxydation  der  organischen  Substanzen  besser  be- 
fordert als  durch  Lehmhoden.  3)  Bei  lebhafter  Oxydation  verschwin- 
den die  organischen  Substanzen  und  das  Ammoniak  aus  dem  Boden; 
bei  der  Fäulniss  hingegen  findet  sich  unzersetzte  organische  Snbstanz 
mit  viel  Ära)iLiiiiiik  Vl^l■,  woijLgou  ilie  Maljietersüui'B  iibiiinjiiiL  1)  Die 
Grundwasaerscbwaukungen  wadp"  — *~-  -^-.ni  grössten  Tiiuile  von 
Budapest  durch    die    Donaa  OT^  'udapest    nimmt    der 

Typhus  in  der  Regel  mit  at^lH  zu  und  sinkt  mit 

demselben.     6^    Die   C  '  bei   sinkend« 

Donanatande.    7)  In  d  ^ers  die 

Jthrbuch  d,  pnct. 


nkendam^^^ 

Ü 
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Bodenschichten  unreiner.    („Hygienische  Untersuchung   über   Luft, 
Boden  und  Wasser'^  n.    Braunschweig.) 

„Le  Pavage  en  bois  des  Champs-Elysees"  par  Valiin  (Revue 
d'hyg.  Nr.  12).  Da  das  Holzpflaster  auch  in  Paris  allgemeiner  werden 
soll,  untersuchte  Verf.  seine  sanitäre  Bedeutung.  Aus  New- York 
klagte  man  über  scharfen  Staub  und  .faulige  Imbibition,  wodurch 
Gestank  im  Sommer  und  selbst  Sumpffleber  bedingt  würden.  Da- 
gegen lauten  die  englischen  Urtheile  bei  gutem  System  durchaus 
günstig.  Ausserdem  kommt  voUkommener  Sturz  der  Pferde  darauf 
seltener  als  auf  jedem  anderen  Pflaster  vor. 

Die  Bedeutung  des  „Fehlbodens",  d.  i.  der  Füllung  des  Raumes 
zwischen  Plafond  eines  Zimmers  und  der  Fussboden-Dielung  des 
darüber  liegenden,  stellt  Emmerich  in  ein  überaus  grelles  Licht. 
Nach  seinen  Analysen  enthält  der  Fehlboden  eines  Neubaues  27,158  kg 
trockenes  Eiweiss,  d.  i  eine  gleiche  Menge  wie  3000  erwachsene 
menschliche  Leichen.  „Es  gibt  in  der  Natur  keinen  Boden,  der  so 
stark  mit  stickstoffhaltigen  organischen  Substanzen  und  deren  Zer- 
setzungsprodukten verunreinigt  ist,  wie  die  FüUerde  unter  dem 
Fussboden  der  menschlichen  Wohnräume."  Gewöhnlich  wird  Bau- 
schutt mit  Abfallen  aller  Art  zur  Füllung  verwendet,  und  ausserdem 
dringt  allmählich  mehr  Staub  und  Schmutz  durch  die  Fugen  in  den 
Fehlboden.  Verf.  will  deshalb  viele  Haus-  und  Stubenepidemien 
auf  speciflsche  Verunreinigungen  des  Fehlbodens  beziehen  und  ver- 
langt prophylaktisch  die  Verwendung  von  reinem  Sand  und  Kies 
zur  Füllung  des  Fehlbodens,  femer  eine  fugenfreie,  geölte  oder  ge- 
flmisste  Dielung,  am  besten  Fliesen  oder  Holzfussböden  in  Asphalt- 
bettungen, {n^ie  Verunreinigung  der  Zwischendecken  unserer 
Wohnräume  in  Beziehung  zu  den  ektogenen  Infectionskrankheiten.'' 
Zeitschr.  för  Biologie  Bd.  18.  S.  253.) 

„House  inspection"  by  Fleeming  Jenkin  (The  sanit.  Record 
p.  278).  Verf.  verlangt,  dass  1)  die  sanitäre  Inspection  der  Häuser 
eine  experimentelle  sei  und  deshalb  sämmtliche  Leitungen  von  vorn- 
herein leicht  controlirbar  angelegt  werden ;  2)  alle  AbfaUröhren  absolut 
wasserdicht  seien.  —  Die  Controle  besteht  darin,  dass  man  das 
System  bei  terminalem  Abschliessen  mit  Wasser  ftlllt  und  sieht,  ob 
die  Flüssigkeit  in  einer  bestimmten  Zeit  sinkt;  3)  alle  Röhren  im 
Hause  undurchgängig  filr  Luft  und  Gase  seien.  —  Die  Controle 
bringt  in  das  Ende  der  Hausleitung  eine  stark,  riechende  Substanz 
(z.  B.  Pfe£ferminzöl)   und  forscht  nach   dem  Geruch  innerhalb  des 
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Hauses.  4)  Die  Inspection  soll  periodiscli  sein.  Auch  die  besten  An- 
lagen leiden  im  Laufe  der  Zeit.  —  Bei  ß%  der  inspicirten  Häuser 
in  London  waren  die  Wasserrohren  undicht,  bei  30 ^/^  roch  man 
das  Pfe£Ferminzöl  in  den  Wohnungen.  5)  Eine  sachverstandige 
Controle  durch  Techniker  ist  nur  bei  Associationen  der  Besitzer  oder 
Miether  möglich,  wie  sie  in  England  neuerdings  sich  eingeführt 
haben. 

Renk  fasst  in  seiner  Schrift  „die  Kanalgase,  deren  hygienische 
Bedeutung  und  technische  Behandlung"  (München)  das  Wichtigste 
über  Einrichtungen  und  technische  Hülfsmittel  auf  diesem  Gebiete 
zusammen. 

Ein  neues  pneumatisches  Kanalsystem  empfiehlt  Berlier  (Rev. 
d'hyg.  p.  336).  Aus  dem  Wassercloset  fallen  die  Excremente  in 
einen  Korb  (R6cepteur),  welcher  grobe  Stoffe  zurückhält,  sodann  in 
den  !^vacuateur,  dessen  Abflussöffiiung  durch  einen  Kautschukball 
verschlossen  ist,  welcher  letztere  durch  einen  Eisenstab  mit  einem 
Schwimmer  in  Verbindung  steht.  Bei  einer  bestimmten  Höhe  hebt 
der  steigende  Schwimmer  das  Kautschukventil  und  die  Masse  wird 
durch  den  im  Kanalsystem  bestehenden  Minnsdruck  (nur  0,15  cm 
Quecksilber)  sofort  aspirirt.  Es  gibt  keine  Hähne,  mit  Wasser  kann 
,nach  Belieben  gespült  werden,  es  riecht  nicht.  Versuche  sind  in 
Lyon  und  in  einem  Bezirke  von  Paris  begonnen  worden. 

Hudelo  (Annal.  d'hygi^n.  publ.  et  de  pol.  sanit.  VIII.,  p.  178) 
behandelt  in  einem  Berichte  über  Berlier's  System  dieses  sehr  ab- 
sprechend.    (Auch  Durand-Claye  will   nichts  davon  wissen.    Verf.) 

Babot  plaidirt  nach  den  französischen  Erfahrungen  für  die 
Reinigung  der  Schmutzwässer  durch  Vegetations-Berieselung.  Man 
dürfe  nur  nicht  fragen,  wie  viel  der  Boden,  sondern  wieviel  die  Pflanzen 
absorbiren  können.  Die  Cerealien  vertragen  nur  eine  einzige  Berieselung 
im  Jahre.  Die  Furchen-Rieselei  verwirft  er.  („De  l'application  des 
Eaux-Vannes  ä  la  grande  culture.'^  Rev.  d'hyg,  Janv.) 

Die  Oemeinde-Gennevilliers  zählte  1876:  2389  Einwohner,  1881 
3246  —  trotz  der  Berieselung!    (Rev.  d'hyg.  F^vr.  p.  190.) 

Wasser. 

Fodor  (^Hygienische  Untersuchungen  über  Luft,  Boden  und 
Wasser^'  II.  Braunschweig)  fand  unter  Anderem:     1)  Das  Wasser 
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von  Brunnen,  welche  in  der  Nähe  von  Abtrittsgraben  oder  Sielen 
liegen,  zeigt  die  bedeutendste  Zunahme  an  Ammoniak ;  2)  Ammoniak 
und  organische  Substanzen  sind  die  sichersten  Indicatoren  für  die 
Verunreinigung,  3)  in  der  Unreinheit  des  Brunnenwassers  liegt  eine 
Schädlichkeit,  welche  die  Verbreitung  der  Cholera,  des  Typhus,  des 
Darmkatarrhs  —  und  auch  der  Blattern  (?)  —  beförderte. 


Nahrungs-  und  Genussmittel. 

Allgemeines. 

„Bestand  und  Einrichtungen  der  Untersuchungsämter  für  Nah- 
rungs- und  Qenussmittel  in  Deutschland  und  ausserdeutschen  Staaten 
nebst  Vorschlägen  zur  einheitlichen  Organisation^' von  König  (Berlin 
bei  Springer).  £ine  für  die  Hygiene-Ausstellung  in  Berlin  gearbeitete, 
ausgezeichnet  practische  Zusammenstellung! 

,,Die  wichtigsten  und  gebräuchlichsten  menschlichen  Nahrungs-, 
Genussmittel  und  Getränke,  ihre  Gewinnung,  chemische  Zusammen- 
setzung, Verfiälschungen  und  Verunreinigungen^'  von  Palm  (Leipzig). 
Reichhaltig,  übersichtlich  und  kurz. 

„Wie  nährt  man  sich  gut  und  billig?^  von  Me inert  (Mainz 
50  Pfg.).  Diese  Schrift,  von  der  Concordia  preisgekrönt,  ist  eine 
geschickte  populäre  Darstellung,  deren  Kern  indessen  die  Empfehlung 
des  Patent -Fleisch -Pulvers  („Carne  pura^')  von  Hoffmann-Meinert 
bildet. 

Pleck's  gleichfalls  populäre  Schrift:  „Die  Ernährungsgesetze 
in  ihrer  Anwendung  auf  das  häusliche  Leben"  (Braunschweig)  be- 
antwortet die  Präge:  „wie  ernährt  man  sich  regelrecht  und  preis- 
würdig?« 

Milch. 

„La  surveillance  du  lait  k  Paris^  par  Du  Mesnil  (Annal.  d'hyg. 
p.  et  de  pol.  san.  VEE.  Nr.  10).  Paris  consumirt  jährlich  90,000,000  1 
Milch.  Gute  voUe  Milch  ist  in  verschlossenen  Krügen  2 — 3  mal  täglich 
frisch  für  65  Cent,  der  Liter  zu  haben.  Eine  Milchgenossenschaft 
mit  eigener  strenger  Controle  hat  neuerdings  die  Milchverhältnisse 
auch  dort  erheblich  verbessert.  Die  sanitätspolizeiliche  Aufsicht  ist  eine 
strenge  und  hat  bewirkt,  dass  die  Zahl  der  ertappten  Milchverf^chongen 
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von  79  ^/q  der  untersuchten  Milchproben  im  Mai  1881  auf  34,28%  im 
Mai  1882  herabgegangen  ist. 

Uffelmann  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
mitunter  auch  Muttermilch  von  den  Säuglingen  in  dicken  Goagulis 
erbrochen  wird.  Er  theilt  einen  neuen  Fall  mit,  in  dem  das  Kind 
einer  24jährigen,  vor  11  Wochen  zum  ersten  Male  entbundenen  Frau, 
nur  an  der  Mutterbrust  genährt,  dünne  gelbliche  Fäces  mit  Gasein- 
gerinnseln  und  Schleimfetzen  und  klumpiges  Erbrechen  zeigte.  Die 
Milch  reagirte  amphoter^  säuerte  rasch,  hatte  hohes  spec.  Gewicht 
(1038)  und  gab  auch  mit  künstlichem  Magensaft  dicke,  schwer  lös- 
liche Gerinnsel.  Das  Casein  war  gelb- weiss,  schwach  sauer  reagiren  d 
der  Kalkgehalt  der  MUch  ziemlich  normal.  Da  das  Kind  schlecht 
gedieh,  wurde  eine  andere  Ernährung  eingeführt.  („Ueber  eine  Frauen- 
milch, welche  sich  in  der  Verdauung  wie  Kuhmilch  verhielt."  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  45.) 

Pfeiffer  (Wiesbaden)  zeigt,  dass  auch  jede  frische  Frauenmilch 
durch  Salzsäure  oder  Essigsäure  coagulirt  wird,  wenn  man  seine 
Methode  befolgt.  Er  mischt  2  cm  frische  Frauenmilch  im  Reagenz- 
glase mit  2  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  (2,2  g  der  officinellen  auf 
100  g  Aqu.  dest.),  schüttelt  und  stellt  das  Glas  in  50— 55^  R.  Wenn 
nach  ca.  5  Minuten  keine  Goagulation  vorhanden  ist,  so  wird  eine 
neue  Probe  mit  3  Tropfen  Salzsäure  gemacht  und  so  fort,  bis  —  was 
zuweilen  erst  bei  6 — 7  Tropfen  —  Goagulation  erfolgt.  Das  Gerinnsel 
ist  leichter  zerstörbar,  als  das  Kuhmilchgerinnsel.  („Verschiedenes 
über  Muttermilch."     Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44  und  45.) 

Ph.  Biedert  „Ueber  Milchconservirung"  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  6).  —  Dietzell  „Ueber  Präserviren  der  Kuhmilch" 
(Zeitschrift  des  landwirthschaftl.  Vereins  in  Bayern.  Juli).  —  E. 
Salkowski  „Bericht  über  die  Becker'sche Milch"  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  5).  —  Jacobi  „Ueber  Conservirung  der  Milch"  (Bres- 
lauer Aerztl.  Zeitschrift  Nr.  11). 

Nach  Biedert  wird  die  Milch  durch  2 stündiges  Erhitzen  in 
luftdicht  verschlossenen  Gefässen  im  Wasserbade  bei  100^'  gährungs- 
unfahig.  Becker's  Methode  (60^  durch  2  Stunden)  zerstört  nur  das 
Milchsäureferment,  nicht  aber  die  Organismen  der  fauligen  Zersetzung. 
Die  Apparate  von  Bertling  und  Soltmann  lassen  die  Milch  fiir 
längere  Zeit  haltbar  machen«  Indessen  bestreitet  B.,  dass  durch  die 
stärkere  resp.  längere  Erhitzung  das  Gasein  wesentlich  verändert  und 
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seine  Geiinnung  feinflockiger  werde.  Bei  einem  Magenkranken^  der 
die  durch  2  Standen  gekochte  Müch  genossen  hatte,  zeigte  das  Aus- 
gepumpte eine  eben  so  derbe  und  grobe  Gerinnung,  wie  sie  der  ge- 
wöhnlichen Kuhmilch  eig^n  ist. 

Dietzell  hat  schon  1879  Folgendes  ermittelt:  1)  Milch,  2  Stun- 
den in  kochendem  Wasser  gehalten,    verdirbt  nach  kaum  8  Tagen ^ 

2)  20   Minuten   bei   103 — 107^  erhitzt,   verdirbt   sie   etwas    später, 

3)  20  Minuten  bei  105— 110^  erhitzt,  bleibt  sie  wochenlang  gut,  bildet 
aber  nach  6  Wochen  mehr  und  mehr  einen  käseartigen  Niederschlag, 
reagirt  dann  sauer  und  schmeckt  bitter,  4)  20  Minuten  bei  110 — 115** 
und  5  Minuten  bei  115^  erhitzt,  ist  sie  seit  dem  6.  Oktober  1879  bis 
jetzt  frisch  geblieben,  5)  bei  120^  wird  sie  gelber. 

Salkowski  bestätigt  Becker's  Angabe  nach  eigener  Prüfung 
dahin,  dass  Milch,  2  Stunden  in  50 — 70^  G.  gehalten  und  dann  abge- 
kühlt —  beides  unter  Luftabschluss  —  4 — 8  Tage  süss  bleibt,  wenn 
sie  bedeckt  ist,  und  besser  schmeckt  als  gekochte,  dass  sie  femer 
mit  Labessenz  bei  70^  in  sehr  feinen  Flocken,  bei  Salzsäure  aber 
ebenso  gerinnt  wie  rohe  Milch.  Er  führt  noch  an,  dass  Meissner 
allein  durch  Erwärmen  auf  50—60^  die  Milch  über  1  Jahr  süss 
erhalten  habe. 

Jacobi  folgert  aus  seinen  Versuchen:  das  gewöhnliche  spontane 
Verderben  der  Milch  wird  durch  Bacterien  bewirkt,  von  denen  mehrere 
Arten  in  der  rohen  Milch  constant  nachzuweisen  sind.  Erst  3  stün- 
diges Kochen  im  Salzwasserbade,  wobei  die  Milch  auf  98 — 99^  C. 
erhitzt  war,  oder  Erhitzen  auf  115^  C  in  zugeschmolzenen  Kölbchen 
zerstören  alle  Keime  und  machen  die  Milch  unverderblich.  Das 
eigentliche  Milchsfturebacterium,  ein  dem  Bacterium  termo  oder  dem 
Essigbacterium,  ähnliches,  in  der  Mitte  eingeschnürtes  kleines  Stäbchen, 
wird  durch  einfaches  Aufkochen  sicher  zerstört.  Die  spontan  ge- 
ronnene gekochte,  nach  dem  Kochen  vor  frischer  Verunreinigung 
geschützte  Milch  enthält  nur,  aber  auch  constant  Bacillen.  ScherfiTsche 
Milch  sah  J.  bei  28^  spontan  gerinnen.  Die  Gerinnbarkeit  wird 
durch  längeres  und  stärkeres  Erhitzen  derart  geändert,  dass  Lab 
oder  Pepsin  mit  Salzsäure  feinere  Flocken  machen  als  bei  roher  oder 
einfach  aufgekochter  Milch. 

E.  Hart,    der   Chefredacteur  des  Brit.  med.  Journal,    hat  die 
Geschichte  von  72  Epidemien  gesammelt,  welche  auf  infioirte  Milch 
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zorückzuf&hren  waren;  davon  betrafen  50  typhöse  Erkrankangen,  15 
Scharlach,  7  Diphtheritis.     (Bullet,  de  Pacad,  de  möd.  8  Aoüt.) 

,,Ueber  ein  neues  Milchferment  aus  dem  Kaukasus"  von  Kern 
(Moskau).  Im  Kaukasus  wird  der  ^Kephir"  aus  gährender  Milch 
bereitet  mittelst  eines  Hefeklümpchens,  in  welchem  Verf.  neben 
Sacharomyces  cerevisiae  eigenthümliche  Bacillen  —  Dispora  caucasica 
—  entdeckte. 

Fleisch. 

Arnould  „ha,  p6nurie  de  viande  en  Europe  et  les  moyens 
d'utiliser  le  superflu  des  nouveaux  Continents"  (AnnaL  d'hyg.  p.  et 
de  pol.  San.  p.  396).  In  Rio  de  Janeiro  kostet  1  kg  gutes  Fleisch 
ca.  75  Gent.,  auf  dem  Lande  in  Brasilien  25 — 50  Cent.,  in  manchen 
Gegenden  der  ganze  Ochse  10 — ^20  Fr.  Zur  billigen  üeberfuhrung 
nach  Europa  eignet  sich  nur  eingepökeltes  Fleisch,  ferner  das  viel 
zu  wenig  gewürdigte  came  secca  und  vielleicht,  wenn  es  sich  be- 
währt 1),  das  Patent-Fleischpulver  „Garne  pura",  das  in  Frankreich 
ernster  Prüfung  unterzogen  werden  soll. 

Kolbe  fand,  dass  Ochsenfleisch  in  Kohlensäure  durch  Wochen 
frisch  blieb,  während  Hammelfleisch  schon  nach  8  Tagen  faulig  war. 
(Journal  für  pract.  Ghemie.  N.  F.  Bd.  26,  p.  249.) 

« 

Nach  einem  Erkenntniss  des  D.  Reichsgerichts  vom  3.  Januar 
steht  rechtlich  nichts  entgegen,  das  Fleisch  neugeborener  Kälber 
wenn  auch  nicht  als  geeignet,  die  menschliche  Gesundheit  zu  be- 
schädigen im  Sinne  des  §.  12.  1,  so  doch  als  verdorbenes  Kalb- 
fleisch zu  erachten  und  wenn  die  übrigen  Voraussetzungen  des  §.  10.  2 
zutreffen,  diesen  dabei  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Die  i^anzösische  Regierung  hat  die  Aufhebung  des  Einfuhr- 
verbotes des  amerikanischen  Schweinefleisches  vom  18.  Februar  1881 
unter  Einrichtung  besonderer  Untersuchungsstellen  vorgelegt,  diese 
Vorlage  ist  aber,  nachdem  sie  von  der  Deputirtenkammer  mit  schwacher 
Majorität  angenommen  war,  vom  Senat  verworfen  worden.  Sowohl 
das  Gomit^  consultatif  d'hygi^ne  als  auch  die  Acad6mie  de  m^decine 
hatten  sich  vorher  gutachtlich  dahin  geäussert,  dass  die  Einfuhr  des 
amerikanischen  Salzfleisches  zulässig  und  obligatorische  Trichinen- 


1)  „Je  n^ai  pas  remarqu^  dans  le  livre  de  M.  Meinert  de  passage^  oA 
il  dise  que  lui  ou  M.  HoffmaDn  ont  v6cu,  un  peu  regull^rement,  du  Fleisch- 
pulver, additionn6  ou  non  de  farine  de  pois.* 
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schau  unnöthig  sei.  Seit  vielen  Jahren  hätte  aus  Amerika  und 
Deutschland  importirtes  Fleisch  in  Frankreich  keine  Trichinose  er- 
zeugt, nur  ein  Fall  dieser  Krankheit  bei  Menschen  sei  vorgekommen, 
aber  von  einem  französischen  Schweine  bewirkt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  sei  schwierig  imd  unsicher,  besser  sei  Belehrung  und 
Festhalten  an  den  französischen  besseren  Kochgebräuchen.  (Bullet, 
de  TAcad.  de  m6d.  p.  130  und  160.) 

Dem  deutschen  Bundesrathe  dagegen  ist  der  Entwurf  einer 
Kaiserl.  Verordnung  betreffend  das  Verbot  der  Einfuhr  von  Schweinen 
und  Schweinefleisch  amerikanischen  Ursprungs  vorgelegt  worden. 
Hiergegen  hat  der  Verein  für  die  berg-  und  hüttenmännischen  In- 
teressen im  Aachener  Bezirk  in  einer  Petition  u.  A.  angeführt,  dass 
die  Consumanstalt  der  dem  Vereih  angehörenden  Bergwerks-  und 
Hüttenactien-Gesellschaft  Altenberg  in  den  Jahren  1874  bis  1882 
für  ihr  Arbeiterpersonal  214,202  kg  amerikanische  Schweineproducte 
bezogen  hat,  ohne  dass  ein  einziger  Erkrankungsfall  vorgekommen  sei  <). 

„üeber  die  Verwendung  finnigen  Fleisches"  von  Bollinger 
(D.  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  8,  Heft  4).  In  Süddeutschland  sind 
Finnen  seltener  als  in  Norddeutschland,  meist  von  den  Fleisch- 
beschauem  in  höchst  mangelhafter  Weise  constatirt.  In  Tübingen 
fand  man  ferner  unter  11  Fällen  von  Bandwurm  9  mal  Taenia  me- 
diocaneUata  und  nur  2  mal  T.  soliura,  in  München  ist  T.  solium  sehr 
schwer  zu  erlangen.  Ebenso  ist  Cysticercus  cellulosae  in  Süddeutsch- 
land eine  Rarität,  was  Alles  auf  die  fehlende  Unsitte,  rohes  Fleisch 
zu  essen,  bezogen  werden  muss.  Daher  empfiehlt  B.  nur  hochgradig 
finniges  Fleisch  für  ungeniessbar  zu  erklären,  massig  finniges  unter 
polizeilicher  Aufsicht  stark  kochen  zu  lassen  und  dann  dem  Eigen- 
thümer  zu  übergeben. 

Hüllmann  fordert,  dass  die  öffentlichen  Schlachthäuser  in 
städtischer  Begie  stehen,  in  grösseren  Städten  mit  einem  Schlacht- 
viehmarkt verbunden  und  an  die  Eisenbahnen  angeschlossen  seien; 
die  EfEuvien  sollen  nicht  in  die  städtischen  Kanäle  gelangen^  darum 
sei  die  Lage  der  Schlachthäuser  am  Flusse  unterhalb  der  Stadt 
günstig.     (D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Qesundheitspfl.  Bd.  14,  H.  3.) 

Zncker.    Alkohol. 

Starker  Kalkgehalt  in  Ghocolade  oder  Zucker  bewirkt,  dass  diese 
trübe  Lösungen  geben  und,  mit  Milch  gekocht,  diese  zusammenlaufen 


0  Cfr.  den  Abschnitt  über  Zoonosen. 
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machen.   („Inconv^ments  de  la  prösence  de  la  chaux  dans  les  sucres^^ 
par  Gar  les.    Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  pol.  san.  VII,  p.  302.) 

„Enthält  der  Kartoffelzucker  gesundheitsschädliche  Stoffe?^  von 
V.  Mering.  (D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  G^esundheitspfl.  XIV,  2.) 
Diese  Frage  beantwortet  M.  auf  experimentellem  Wege  im  Gegensatz 
zu  Nessler  dahin,  dass  die  unvergährbaren  Bestandtheile  des  Kartoffel- 
Zuckers,  welcher  aus  Stärkemehl  durch  Kochen  mit  reiner  Säure 
dargestellt  wird,  nicht  nur  keine  gesundheitsschädlichen  Wirkungen 
erzeugen,  sondern,  da  sie  zur  Gruppe  der  Kohlenhydrate  gehören, 
einen  bedeutenden  Nährwerth  besitzen;  die  Angabe,  der  Kartoffel- 
zucker sei  schädlich,  wäre  somit  unrichtig. 

Schmitz  hält  durch  die  Versuche  v.  Mering's  keineswegs  den 
Beweis  erbracht,  dass  die  Gährungsrückstände  des  Kartoffelzuokers 
keine  gesundheitsschädlichen  Stoffe  enthalten,  da  ihn  seine  zahl- 
reichen Parallelversuche  an  Hunden  von  der  unverkennbaren  heftigen 
Einwirkung  insbesondere  auf  das  Nervensystem  überzeugt  haben. 
Ausserdem  sei  der  in  den  Handel  gebrachte  Kartoffelzucker  häufig 
aus  angefaulten  Kartoffeln  mittelst  unreiner  Schwefelsäure  bereitet. 
S.  hält  daher  die  Versetzung  des  Mostes  mit  schmierigem,  unsau- 
berem Kartoffelzucker  für  eine  Fälschung  (ibidem  Heft  3). 

Baer  hebt  in  seinem  Vortrage  „Der  Alkoholmissbrauch ^',  ge- 
halten in  der  IX.  Versamml.  d.  Deutsch.  Vereins  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspflege, hervor,  dass  der  Alkohol  nicht  nur  die  Constitution  des 
Gewohnheitstrinkers  selbst  untergrabe,  ihn  zu  aller  Art  körper- 
licher Krankheiten  disponire  und  einem  frühzeitigen  Tode  überliefere, 
die  Zahl  der  Verbrechen,  der  Geisteskrankheiten  und  der  Selbst- 
morde erheblich  vermehre,  sondern  dass  auch  die  Trunksucht  sich 
auf  die  Nachkommen  vererbe,  dass  diese  auffallend  häufig  an  an- 
geborener Lebensschwäche  zu  Grunde  gehen,  femer  an  Epilepsie  und 
Idiotie  leiden.  Der  Staat  soUe  die  Trunksucht  zunächst  durch  hohe 
Besteuerung  des  Branntweins  bekämpfen,  nach  Gerstfeldt  wird 
1  hl  lOO^Joiger  Alkohol  in  England  mit  386  Mark,  in  Eussland  mit 
170,  in  Holland  mit  180,  in  Schweden  mit  82,  Frankreich  mit  60, 
Belgien  mit  45,  Oesterreich  mit  22  und  Deutschland  mit  17  Mark 
besteuert;  femer  durch  thunlichste  Verminderung  der  Verkaufsstellen 
for  den  Kleinhandel  mit  Spirituosen  Getränken,  durch  Gewährung 
der  Schankerlaubniss  nur  an  solche  Personen,  deren  Vorleben  und 
Verhalten  die  Gewähr  bieten,  dass  sie  nicht  aus  böswilligem  Eigen- 
nutz der  Trunksucht  Vorschub  leisten,  durch  Bestrafung  des  Schenk- 
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wirths,  wenn  er  an  Angetrunkene  oder  Unmündige  berauschende  Gre- 
tränke  verabfolgt,  durch  Annullirung  der  Zechfichnlden,  durch  Be- 
schränkung der  Verkaufszeit,  durch  Ueberwachung  der  Beschaffenheit 
der  in  der  Schankwirthschaft  feilgebotenen  Getränke,  durch  Bestrafimg 
der  öffentlichen  Trunkenheit,  durch  Errichtung  von  Anstalten,  in 
welchen  solche  Personen  zwangsweise  detinirt  werden,  welche  in- 
folge missbräuchlichen  Genusses  berauschender  Getränke  die  Pflichten 
gegen  sich  selbst  und  gegen  die  ihnen  obliegenden  Angehörigen 
anhaltend  vernachlässigen ,  sich  und  Anderen  gefahrlich  werden, 
mittelbar  soll  die  Bekämpfung  der  Trunksucht  durch  den  Staat  be- 
stehen in  der  Verminderung  der  Besteuerung  der  leichten  Biere,  des 
Kaffees  und  des  Thees,  in  der  Belehrung  der  Jugend  über  Wesen 
und  Folgen  der  berauschenden  Getränke,  in  der  Bestrafung  der 
Trunkenheit  und  der  Trunksucht  in  der  Armee  und  unter  allen 
Klassen  des  Beamtenthums.  Endlich  empfiehlt  B.  die  Bildung  von 
Mässigkeitsvereinen,  die  Errichtung  von  Kaffee-  und  Theehäusem 
für  die  ärmeren  Klassen,  die  Errichtung  von  Trinker- Asylen  ver- 
mittelst privater  Beihülfe. 

^Studien  am  Menschen  über  die  Giftigkeit  der  Verunreinigungen 
des  Kartoffelbranntweins ^^  von  Brockhaus  (Centralbl.  für  allgem. 
Gesundheitspflege  I,  5).  Aus  Versuchen  an  sich  selbst  schliesst  Ver- 
fasser, dass  unreiner  Branntwein  verboten  und  der  Genuss  des 
Branntweins  überhaupt  bekämpft  werden  muss,  weil  selbst  reiner 
Aethylalkohol  nicht  indifferent,  die  Verunreinigungen  mit  Aldehyd 
und  Amylalkohol  insbesondere  aber  selbst  in  kleinsten  Dosen  direct 
gesundheitsgefahrlich  sind. 

Nach  einem  Beichsgerichtserkenntniss  vom  26.  Mai  ist  das  Peil- 
halten von  mit  Fuchsin  gefärbtem  Himbeerliqueur  nicht  wegeA 
Nahrungsmittelverfälschung  zu  strafen,  wenn  durch  die  Färbung  die 
Waare  nicht  verschlechtert  und  ihr  nicht  das  Ansehen  eines  höheren 
Fruchtgehalts  beigelegt  ist. 

Pilze. 

„Eine  Pilzvergiftung"  theilt  Lindo  w  mit  (D.  Med.  Zeit.  Nr.  41), 
bei  welcher  4  Personen  nach  dem  Genüsse  von  Amarita  phalloides 
(Knollenblätterschwamm)  mit  Gastroenteritis,  Icterus  und  Petechien 
verstarben. 

„Ueber  die  Gemeingefährlichkeit  der  essbaren  Morchel"  von 
Ponfick  (Virchow's  Arch.  Bd,  28,  Heft  3).  —  „Ueber   die  Into». 
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cationen  duroh  die  essbare  Morchel  (Helvella  esculenta)^^  von  Bo- 
ström  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin).  Ponfick  fand  an 
Versuchen  bei  Hunden^  dass  die  rohe  Morchel  und  ihr  Decoct  schwere 
Blutgifte  enthalten  (Hämoglobinurie,  diffuse  Nephritis),  dass  das 
kalte  Extract  von  wechselndem  Grade  der  Schädlichkeit,  das  wässerige 
und  alkoholische  Extract  nach  dem  Abdampfen  indifferent,  die 
trockene  Morchel  nach  1/2  bis  1  Jahr  unschädlich  ist.  —  Boström 
kam  unabhängig  von  Fonfick  zu  ähnlichen  Eesultaten.  Die  Helvella 
suspecta  von  Krombholz  existirt  nicht. 

Arbeiter-,  Berafs-,  Gewerbe-Hygiene. 

Güterbock,  welcher  den  Gesundheitszustand  der  Maschinisten 
der  Berlin- Anhaltischen  Bahn  untersucht  hat,  fand,  dass  die  Zahl 
der  Schwerhörigen  unter  denselben  mit  der  Zahl  der  Dienstjahre 
zunehme,  dass  jedoch  Locomotivführer  und  Heizer  zur  Ausübung 
ihres  Berufes  vollkommen  ausreichend  hören,  so  lange  sie  einer 
Unterhallung  in  gewöhnlicher  Sprechweise  folgen  können.  Den  von 
Kigler  geschilderten  Reizzustand  des  Nervensystems  beim  Maschinen- 
personal kann  G.  nicht  als  eine  professionelle  Krankheit  anerkennen. 
(D.  Viertel jahrsschr.  für  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  14,  Heft  2.) 

In  einer  Erläuterung  der  bei  Eisenbahnbeamten  infolge  ihres 
Dienstes  besonders  häufig  vorkommenden  Krankheiten  und  der  zur 
Verhütung  derselben  zu  empfehlenden  sanitätspoUzeilichen  Vor- 
schriften kommt  Klingelhöfe r  zu  folgenden  Schlusssätzen:  1)  Die 
genaue  Ausmittelung  der  Schädlichkeiten  des  Eisenbahndienstes  und 
der  dadurch  bedingten  Krankheiten  setzt  eine  fortgesetzte  Ueber- 
wachung  des  Personals  nach  gemeinsamem  Plan  seitens  der  Eisen- 
bahnärzte voraus ;  2)  die  bahnärztHche  Spitze  in  Gestalt  eines  Ober- 
arztes, den  Erankreich,  Oesterreich  und  Bayern  bereits  besitzen,  ist 
dringend  wünschenswerth.  (D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspfl.  Bd.  14,  S.  2.) 

„üeber  quantitative  Staubbestimmungen  in  Arbeitsräumen"  von 
W.  Hesse  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäts- 
wesen, April  1882).  H.  machte  eine  grössere  Anzahl  von  Untersuchun- 
gen über  die  Menge  und  Art  des  Staubes  in  geschlossenen,  vornehmlich 
Arbeitsräumen.  Vermittelst  eines  Tropfenaspirators  wurde  die  staub- 
haltige  Luft  durch  ein  mit  einer  Gasuhr  in  Verbindung  gebrachtes 
Glasröhrchen   gesogen,    das    mit  Watte. oder  Glaswolle  gefüllt  war. 
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Am  stärksten  war  die  Staubentwickelung  in  einer  schlecht  ventilirten 
Pilzschuhfabrik,  in  der  Ealbshaare  verarbeitet  wurden,  0,175  g  in 
1  cbm  lauft,  und  in  dem  Futzraum  einer  Eisengiesserei,  in  welchem 
die  gegossenen  Stücke  mittelst  Schmirgelpapier  von  Sand  und  Kohlen- 
staub befreit  werden,  0,1  g  auf  1  cbm,  in  dem  Hadersaal  einer 
Papierfabrik  erreichte  der  Staub  die  Menge  von  0,02,  in  einer  Mahl- 
miihle  von  0,04,  in  einer  Kunstmühle  dagegen  nur  0,004  auf  1  cbm 
Luft.  Auffallend  gering  stellte  sich  die  Staubmenge  in  Wohnräumen. 
Bei  300  Arbeitstagen,  lOstündiger  Arbeitszeit  und  500  1  stündlicher 
Athemluftmenge  beträgt  das  von  einem  Arbeiter  jährlich  eingeathmete 
Staubquantum  bis  zu  150  g.  Die  Menge  des  wieder  ausgeathmeten 
Staubes  ist  nach  der  Art  der  Athmung  sehr  verschieden. 

Die  schweizerischen  Stickereien  und  ihre  sanitarischen  Folgen  von 
F.  Schuler  (D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl.  Bd.  14,  Heft  2). 
In  den  Gantonen  St.  Gallen,  Appenzell  und  Thurgau  waren  1880  in 
derMaschinenplattstichstickerei  beschäftigt:  12,820 Sticker  12,935 Fäd- 
1er,  2556  Nachsticker;  davon  etwa  1/3  in  der  Hausindustrie.  In 
dieser  sind  die  Weblocale  häufig  unzureichend,  mitunter  Keller- 
räume mit  Schimmel-  und  Modergeruch,  die  Luft  bis  zu  0,008  Kohlen- 
säure enthaltend,  während  die  der  Fabriksäle  günstigere  Bedingungen 
bot.  Der  elfstündige  Normalarbeitstag  des  schweizerischen  Fabrik- 
gesetzes wird  nicht  immer  innegehalten.  Wegen  mangelhafter 
Körperentwickelung  wurden  32,5  Proc.  der  Sticker  vom  Militär- 
dienst zurückgestellt,  von  den  Landwirthen  nur  24,8  Proc.  Lungen- 
leiden fanden  sich  bei  2fiß%  der  untersuchten  Sticker,  Herzleiden 
bei  2,54*%,  während  diese  ProcentzifFem  bei  den  anderen  Unter- 
suchten nur  je  2,19  und  1,38  betrugen.  Die  Schwindsuchtssterb- 
lichkeit der  Gesammtbevölkerung  betrug  auf  100,000  Lebende  be- 
rechnet in  den  beiden  Jahren  1877—1878  241,  die  der  Sticker  375. 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Blutmaugel  und  frühzeitige  Er- 
schöpfung der  Kräfte  treten  vornehmlich  da  ein,  wo  bereits  Kinder 
in  übermässiger  Weise  zur  Fädelarbeit  herangezogen  werden.  Ac* 
comodationsstörungen  und  Schwäche  der  Augen  sind  bei  den  Fäd- 
lem  häufig. 

In  mehreren  englischen  Fein  Papierfabriken  brach  1881  im  April 
plötzlich  eine  Pockenepidemie  aus,  welche  auf  die  Infection  durch 
importirte  Lumpen  zurückgeführt  werden  konnte.  Parson,  der 
darüber  einen  Report  an  das  Local  Government  Board  erstattet, 
verlangt  die  Desinfection  verdächtiger  Lumpen  durch  gespannten 
Wasserdampf. 
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Wallenberg  beobachtete  ohronische  Bleivergiftung  bei  Bem- 
steinarbeitem,  die  den  Bernstein  auf  einem  Bleiklotze  bearbeiten. 
(Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  Bd.  1,  Nr.  10.) 

^Health  of  workmen  in  chrome  works"  (Lancet  28.  Jan).  In 
russiscben  Chromwerken  wird  bei  mehr  als  bO\  der  Arbeiter  die 
Ulceration  der  Nasenscheidewand  beobachtet. 

„Poisoning  by  Chromate  of  lead  in  Weavers"  by  Smith  (The 
british  med.  Journal,  Jan.  7,  p.  8).  S.  beschreibt  eine  Endemie 
in  einer  Baumwollenspinnerei,  wo  ein  orangefarbener  Stoff  mit  Ghrom- 
blei  hergestellt  wird.  Es  handelte  sich  um  eine  charakteristische 
Bleüntoxication,  complicirt  mit  flüchtiger  pseudoicterischer  Färbung 
der  Gonjunctiva  und  der  Haut  ohne  Gallenfarbstoff  im  Urin, 
welcher  letztere  aber  ebenso  wie  die  Fäces  Chrom  enthielt.  Die 
Krankheit  verschwand,  nachdem  Bespiratoren  eingeführt  waren. 
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aus  dem  Dienste,  deren  eine  das  deutsche  Sanitätscorps  auf  das 
tiefste  berührt  hat:  der  Rücktritt  v.  Langen beck's  von  der  akade- 
mischen Lehrthätigkeit.  Nicht  nur  dass  v.  L.  als  Generalarzt  L  KL 
k  la  suite  dem  Sanitätscorps  selbst  angehörte,  sondern  er  war  auch 
in  seiner  akademischen  Eigenschaft  insofern  als  ein  wichtiges 
geistiges  Mitglied  dieses  Corps  anzusehen,  als  er  der  Lehrer  der 
militärärztlichen  Jugend  gewesen  ist  und  auf  Menschenalter  hinaus 
dem  kriegschirurgischen  Denken  und  Handeln  der  Militärärzte  den 
Weg  vorgeschrieben  hat.  Die  Unsterblichkeit  zu  besingen,  welche 
dieser  chirurgische  Meister  sich  durch  seine  bahnbrechenden  Ar- 
beiten mit  unbezweifeltem  Rechte  erworben  hat,  kann  nicht  Auf- 
gabe einer  Schilderung  sein,  die  nur  von  militärischen  Gesichts* 
punkten  ausgehen  darf.  Aber  auch  diese  letzteren  bieten,  wenn  man 
die  Thätigkeit  v.  Langenbeck's  in  allen  neueren  Kriegen  Deutsch- 
lands verfolgt,  eine  so  inhaltsreiche  Fundgrube  werthvoller  und  zum 
Segen  des  Heeres  verwirklichter  Ideen,  dass  die  Analysirung  der- 
selben das  eng  begrenzte  Maass  dieser  Zeilen  weit  überschreiten 
müsste.  Uebrigens  hat  v.  L.  seine  Vorliebe  für  die  Kriegschirurgie 
selbst  bekannt,  indem  er  gelegentlich  des  ihm  zu  Ehren  am  24.  Juli 
1882  veranstalteten  Oommerses  sagt:  „Als  ich  vor  nunmehr  34  Jahren 
im  Erühjahr  1848  in  die  durch  Dieffenbach's  Tod  erledigte  Lehr- 
stelle an  hiesiger  Universität  berufen  wurde,  war  ich  nahe  daran, 
diese  Berufung  abzulehnen.  Ich  befand  mich  damals  im  Felde,  in 
einem  Kriege,  der,  wenn  auch  nicht  von  den  grossen  Dimensionen 
wie  die  Kriege  der  Neuzeit,  mir  doch  eine  ganz  neue  Seite  der 
chirurgischen  Thätigkeit  eröfPnet  hatte,  eine  Thätigkeit,  von  der  zu 
scheiden  mir  unmöglich  gewesen  wäre.  Da  tl^t  der  Waffenstillstand 
ein,  dem,  wie  wir  alle  glaubten,  der  definitive  Friede  bald  folgen 
musste,  und  so  kam  ich  nach  Berlin.  Als.  ich  hier  anlangte^  am 
15.  Oktober  des  Jahres,  fing  ich  an,  den  Schritt,  den  ich  gethan 
hatte,  fast  zu  bereuen.  Freilich  war  es  hier  auch  kriegerisch,  aber 
es  war  hier  kein  frischer  fröhlicher  Krieg  wie  dort.  Der  letzte 
Strassenkampf  fand  in  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  Oktober  statt 
In  nicht  langer  Zeit  ordneten  sich  die  Verhältnisse  in  Berlin  und 
in  Preussen,  es  kehrten  ruhigere  Zeiten  wieder,  und  ich  konnte 
meine  akademische  Thätigkeit  beginnen^  etc.  etc.  (Deutsche  med« 
Wochenschr.  Nr.  81.) 

Von  allen  Seiten  hochverehrt  und  namentlich  von  Sr.  Maj.  dem 
deutschen  Kaiser  durch  Verleihung  des  Excellenztitels  ausgezeichnet, 
hat  V.  L.  Berlin  verlassen  und  sich  Wiesbaden  zu  seinem  ferneren 
Wohnsitze  ausersehen.    Die  Berliner  militärärztliche  Qesellschafb  hat 


MilitärmediciD.  721 

ihn  am  21.  Oktober  1882  zum  Ehrenmitgliede  ernannt  und  ihm  am 
20.  December  das  kunstreich  ausgeführte  Ehrendiplom  übersandt. 
Dieses  Kunstwerk  zeigt  in  seinem  kalligraphischen  Theile  unter  der 
Anrede  in  der  Initiale  das  Wappen  derer  v.  Langenbeck.  Die 
Adresse  selbst  ist  auf  Pergament  in  altdeutscher  Renaissanceschrift 
gezeichnet  und  lautet:  ^Ew.  Excellenz  hervorragende  Verdienste  um 
die  Wissenschaft,  sowie  um  den  Sanitätsdienst  der  Armee  haben 
die  wohlverdiente  Allerhöchste  Anerkennung  gefunden.  Wollen  Sie 
aber  dennoch  gestatten,  dass  die  Berliner  militärärztliche  Gesellschaft 
als  ein  Theil  des  Sanitätsofficierscorps  in  aufrichtig  dankbarer  Erin- 
nerung an  Ihren  stets  bewiesenen  kameradschaftlichen  Sinn  und  an 
die  ausgezeichnete  Belehrung  und  thatkräftige  Unterstützung,  welche 
Sie  den  Sanitätsofficieren  im  Frieden  und  im  Kriege  zu  Theil  wer- 
den Hessen,  an  Ew.  Excellenz  die  Bitte  richtet,  der  Berliner  militär- 
ärztlichen Gesellschaft  auch  ferner  als  Ehrenmitglied  anzugehören. 
Wir  verbinden  damit  den  herzlichen  Wunsch,  Ew.  Excellenz  in  Ihrer 
bisherigen  ungetrübten  Kraft  noch  lange  Jahre  den  Unserigen  nennen 
zu  können."  Die  Adresse  ist  vom  Vorstande  der  Gesellschaft,  dem 
Generalstabsarzt  v.  Lauer,  Excellenz,  unterzeichnet.  Sie  nlht  in 
einem  überaus  kunstvoll  in  blauem  Ledermosaik  und  gepresstem 
Sammt  mit  reichen  Beschlägen  angefertigten  Frachtdeckel. 

Noch  ein  Heer  ist  es,  welches  durch  die  Verabschiedung  seines 
Sanitätschefs  schwer  getroffen  worden  ist:  das  Nordamerikanische. 
Der  Surgeon  general  Barnes,  welcher  das  64.  Lebensjahr  und  somit 
zugleich  das  gesetzliche  Rücktrittsjahr  erreicht  hat,  ist  aus  einer 
arbeitsreichen  Dienstzeit  geschieden  und  durch  Charles  H.  Grane, 
welcher  1825  geboren  und  1848  in  das  Heer  eingetreten  ist,  er- 
setzt worden.  — 

Nach  diesen  Blättern,  welche  die  Geschichte  einzelner  hervor- 
ragender Personen  füllt,  möge  uns  die  Sanitätsgeschichte  der  krie- 
gerischen Ereignisse  der  Völker  beschäftigen,  soweit  dieselbe 
durch  neue  Arbeiten  ergänzt  worden  ist.  Gehen  wir  hiebei  von 
zurückliegenderen  Zeiten  nach  der  Gegenwart  vor,  so  darf  zunächst 
des  Beitrags  von  H.  Erölich  „Ueber  die  Anfange  der  Militärmedicin 
im  Mittelalter^  (Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin,  April- 
heft) gedacht  werden. 

Unter  den  Kriegen   der  Neuzeit  ist  es  u.  a.  der  deutsch-fran- 
zösische Krieg,  über  dessen  sanitäre  Erfahrungen  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen  sind,  und  ist  deshalb  jede  Aeusserung  auch  nur 
über  allgemeine  statistische  Verhältnisse  dieses  denkwürdigen  Feld- 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.   188a  46 
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zuges  interessant,  zumal  wenn  sie  von  einem  so  mustergültigen  Werke, 
wie  es  das  deutsche  Generalstabswerk  ist,  ausgeht. 

Den  Bemerkungen  des  Generalstabswerks  über  den  Sanitäts- 
dienst beim  deutschen  Heere  im  Feldzuge  1870/71  ist  folgendes 
Hauptsächliche  zu  entnehmen  (vergl.  S.  1499  u.  S,  Heft  20): 

An  Sanitätsanstalten  haben  im  genannten  Feldzuge  auf  deutscher 
Seite  bestanden:  52  Sanitätsdetachements,  197  Feldlazarethe,  45  Ab- 
theilungen des  Kriegslazarethpersonals  und  17  Lazarethreservedepots. 
Von  den  Feldlazarethen  und  dem  Kriegslazarethpersonal  sind  an 
nahezu  500  Orten  Lazarethe  errichtet  worden;  ausserdem  von  den 
Beservelazarethen  der  Heimath  an  368  Orten.  Die  Zahl  der  von 
allen  Feldlazarethen  behandelten  Kranken  und  Verwundeten  beträgt 
295,644,  diejenige  der  von  denKeservelazarethen  behandelten  812,021. 

Die  Zahl  der  TodesflQle  bei  dem  deutschen  Heere  einschl.  der 
Marine  und  der  im  Dienste  des  Heeres  befindlichen  Civilpersonen 
beträgt  40,881^  ausschl.  der  12,736  Vermissten.  Von  sämmtlichen 
Gestorbenen  sind  17,572  vor  dem  Feinde  gefallen,  10,710  an  Wunden 
gestorben,  316  verunglückt  und  30  durch  Selbstmord  hingeschieden. 
An  Typhus  sind  gestorben  6965,  an  Ruhr  2000,  an  Blattern  261, 
an  gastrischem  Fieber  159,  an  acuten  Brustkrankheiten  500,  an 
sonstigen  inneren  acuten  Krankheiten  521,  an  anderen  Krank- 
heiten 1847. 

Die  sanitären  Erfahrungen  des  russisch -türkischen  Krieges 
1877/78  —  das  Thema  für  den  Schwanengesang  des  unsterblichen 
Pirogoff  —  sind  uns  im  verflossenen  Jahre  zugängiger  geworden 
durch  die  verdienstliche  Uebersetzung  dieses  Buches  seitens  W. 
Roth's  und  A.  Schmidt's.  Die  Zahl  der  Gestorbenen  im  genannten 
Feldzuge  beträgt  (vergl.  Köcher  in  Petersburger  med.  Wochenschr. 
V.  18.  Dec.  1881  und  Deutsche  med.  Zeitschr.  1882,  Heft  4)  117,000. 
Das  Verhältniss,  in  welchem  sich  äussere  Kriegsverletzungen  einer- 
seits und  Krankheiten  andererseits  an  der  Sterblichkeit  betheiligt 
haben,  ist  verglichen  mit  demjenigen  der  Deutschen  1870;  71  nahezu 
das  umgekehrte  gewesen :  25,70  :  74,30  %. 

Die  Achal-Teke-Expedition  1880,  namentlich  die  Belagerung  und 
Einnahme  der  Festung  und  die  Verfolgung  der  Feinde,  hat  neuer-* 
dings  Dr.  Anastasijewitsch,  ein  Serbe,  der  sich  in  russischen 
Diensten  befindet  und  den  Feldzug  unter  General  SkobelefF  gegen 
die  Achal  Tekinzen  mitgemacht^  in  der  Zeitschrift  „Vaterland*' 
(Otacbina)  mit  lebhaften  Farben  geschildert. 

Auch  über  Einzelheiten  der  österreichischen  Besetzung  Bosniens 
und   der  Herzegowina   bringen   namentlich   politische  Blätter  noch 
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sanitär  Wissenwerthes.  Besonders  wird  das  Nachspiel  dieser  Be- 
setzung, nämlicli  der  jüngste  Aufstand  in  den  dinarischen  Alpen 
bezüglich  der  Schwierigkeiten  dortiger  Kriegföhrung  besprochen. 
Die  kriegerische  Unterdrückung  dieses  Aufstandes  ähnelt  betreffs 
der  Bodenschwierigkeiten,  der  Entbehrungen  seitens  der  Truppen 
und  der  Eeldtüchtigkeit  der  Gegner  dem  seinerzeit  im  Kaukasus 
geführten  Kriege  der  Bussen.  Der  Schauplatz  war  arm  an  Nah- 
rungsmitteln, die  Verpflegung  und  das  Wasser  musste  viele  Meilen 
weit  auf  die  hohen  Felsberge  nachgefuhrt  werden,  so  dass  gegen 
16 — 18,000  Tragthiere  nöthig  waren.  Bei  den  Streifzügen,  welche 
die  gesammelten  Freischaaren  zerstreuen  sollten,  musste  jeder  Unter- 
officier  und  Soldat  eine  zweitägige  Verpflegung,  sowie  eine  ein- 
tägige Fleischportion,  die  aber  zumeist  durch  eine  Goqservebüchse 
ersetzt  wurde,  mitführen.  Im  Tornister  jedes  Soldaten  befand  sich 
der  ^eiserne  Vorrath",  d.  i.  1/2  Portion  Zwieback  (250  g),  1  Portion 
Fleischconserve  und  2  Portionen  Salz  (40  g).  Einigen  Truppen 
wurde  von  den  Verpflegungsmagazinen  auch  Cacao  in  Tafelform 
(50  g  Cacao,  60  g  Zucker  fiir  je  1  Portion)  für  den  ^eisernen  Vor- 
rath^  mitgegeben. 

Die  Verluste  während  dieses  Aufstandes  in  der  Herzegowina 
und  der  Crivosoie  sind  auf  österreichischer  Seite  folgende  gewesen. 
Bis  Ende  Mai  sind  71  Heeresangehörige  gefallen,  255  verwundet 
und  8  vermisst  worden.  Der  Zusammenstösse  gab  es  in  dieser  Zeit 
81;  sie  vertheilen  sich  auf  60  Tage,  und  fielen  die  stärksten  Ver- 
luste auf  den  9.  und  26.  Februar.  Von  den  Verwundeten  sind  nach- 
träglich noch  102  gestorben  oder  dienstuntauglich  geworden  (leider 
sind  in  meiner  Quelle  diese  beiden  Abgangsarten  nicht  getrennt. 
Ber.).  An  Krankheiten  sind  bis  Ende  Mai  476  gestorben.  (Der 
„Reichsbote"  vom  25.  Februar  1883.) 

Die  sanitären  Erfahrungen,  welche  Kirchenberger  während  des 
Aufstandes  gewonnen  hat,  schildert  derselbe  im  „Militärarzt" 
Nr.  11  u.  ff. 

Der  jüngste  der  von  europäischen  Heeren  unternommenen  Feld- 
züge ist  bekanntlich  der  englisch-egyptische. 

Auch  von  dem  englisch-egyptischen  Kriege  wird  man,  wenn 
über  denselben  die  Acten  geschlossen  sein  werden,  sagen  dürfen, 
dass  er,  wie  die  meisten  von  Engländern  geführten  Kriege  der 
jüngsten  Zeit,  neue  Gesichtspunkte  für  die  Vervollkoii^mnung  des 
Feld-Sanitätsdienstes  eröfihet  hat. 

Bis  zu  dem  Zeitpunkte^  wo  dieser  Actenschluss  erfolgt,  muss 
sich  die  Wissbegierde  mit  den  bisherigen  Telegrammen  und  apho- 
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ristischen  Berichten  englischer  Zeitungen  i)  zufrieden  stellen,  welche 
ich,  so  lückenhaft  sie  auch  eine  Zusammenfassung  lassen,  im  Folgen- 
den zusammenzustellen  versucht  habe. 

Das  englische  Heer  war  22,000  Mann  stark,  hatte  3000  Mann 
in  der  Reserve  und  ausserdem  7 — 10,000  Mann  indische  Truppen, 
so  dass  alle  diese  Truppen  die  Stärke  eines  englischen  Armeecorps 
erreichten. 

Die  S an i tat s Verfassung  des  englischen  Heeres  ist,  soweit 
sie  für  den  in  Bede* stehenden  Feldzug  in  Betracht  kommt,  folgende: 

Zu  jeder  der  3  Divisionen  eines  englischen  Armeecorps  gehören 
2  Feldlazarethe  und  1  Krankenträger-Gompagnie,  ausserdem  zu  den 
übrigen  Truppen  des  Armeecorps  noch  6  Feldlazarethe  und  1  Kranken- 
träger-Compagnie,  so  dass  beim  Corps  sich  in  Summa  12  Feldlazarethe 
zu  je  200  Betten  und  4  Krankenträger- Gompagnien  mit  einem  Per- 
sonalstande von  1746  Ofßcieren  und  Mannschaften,  sowie  mit  304  Fuhr- 
werken und  940  Pferden  befinden.  Das  englische  Feldlazareth  führt 
nach  den  Begulations  for  the  med.  dep.  vom  1.  November  1878 
200  wollene  Decken,  Strohsäcke  etc.  mit  sich,  auch  50  Lazarethzelte, 
um  die  Verwundeten,  wenn  Häuser  nicht  verfüglich  sind,  unter- 
zubringen; der  Train  wächst  dadurch  auf  24  Wagen. 

Wie  sich  um  diese  reglementarisch  vorgesehenen  Einrichtungen 
der  Feldsanitätsdienst  thatsächlich  gruppirt  hat,  insbesondere 
welche  sanitären  Vorbereitungen  den  Feldzag  eingeleitet  haben,  dar- 
über ist  in  der  Hauptsache  Folgendes  bekannt  geworden.  Wiederum 
gipfelte  die  englische  Vorsicht  in  der  Anwendung  von  Vorbauungs- 
massregeln^  welche  aus  der  gründlichen  Kenntniss  der  Eigenthümlich- 
keiten  des  egyptischen  Landes  und  Volkes  geschöpft  wurden.  Vor 
Allem  gab  das  Army  medical  department  eine  wahrscheinlich  schon 
längst  vorher  abgeschlossene  Belehrung  an  die  Sanitätsofficiere  aus, 
in  welcher  alle  Einflüsse  auf  den  Gesundheitszustand  der  Truppen 
(Klima,  Boden ^  Lagerplätze,  Quartiere,  Zelte,  Wasserversorgung, 
Kost,  Krankheitsursachen)  beleuchtet  wurden.  Diese  Thatsache 
allein  spricht  genügend  für  den  Werth,  welchen  das  englische  Heer- 
wesen auf  die  Allianz  der  Sanität  legt ,  und  sie  erinnert  wiederholt 
an  die  Berechtigung  meines  Vorschlags:  dass  in  dem  Geschäfts- 
bereiche jeder  Heeres-Sanitätsleitung  schon  im  Frieden  eine  be- 
sondere Abtheilung  das  einschlagende  Studium  fremder  Länder  und 
Völker  und  die  Abfassung  entsprechender  Dienstanweisungen  betreibe. 


*)    British    medical    Journal;     Lancet;    auch    Auszüge    namentlich    in 
„Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift"  vom  Jahre  1882. 
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Darst  und  Hunger,  Insectenplage,  Augenkrankheiten  und  Seuchen 
waren  voraussetzlich  die  Verbündeten  Egyptens,  gegen  welche  Eng- 
land sich  zugleich  zu  wappnen  hatte.  Wenn  wir  vorläufig  auch  nur 
von  Bruchstücken  dieser  Wappnung  Kenntniss  erhalten  haben,  so 
überzeugen  diese  doch  schon  von  der  Zweckmässigkeit  des  Ganzen. 
So  wurde  jedem  Matrosen  und  Marinesoldaten  vom  Army  medical 
department  ein  Kohlenfilter  mit  Kautschukröhre  überlassen.  Neben^ 
bedeutenden  Conservenvorräthen  wurden  gewaltige  Eismaschinen, 
sowie  chemische  Klärunga-  und  Entgiftungsmittel  mitgenommen,  und 
die  Reserven  von  solchen  Mitteln,  sowie  von  Heilmitteln  und  Kranken- 
pflege-Geräthen  wurden  in  verschiedenen  Stationen  des  Mittelmeeres 
bereit  gehalten. 

Zum  Schutze  gegen  Insecten  versah  man  das  Heer  mit  Zelten 
und  Gaze,  und  um  der  egyptischen  Augenkrankheit  zu  entgehen, 
bildeten  Augenschirme  und  blaue  Brillen  unentbehrliche  Gegenstände 
der  Ausrüstung. 

Nicht  minder  umsichtig  waren  die  Massregeln  in  Bezug  auf 
Kranken-Unterkunft  und  -Abschub  getroffen,  welcher  Dienstzweig, 
sowie  überhaupt  der  gesammte  Feldsanitätsdienst,  dem  Surgeon 
general  Dr.  Hanbury  unterstellt  war. 

Das  nächste  Lazareth,  in  welches  die  Feldlazarethe  ihre  trans- 
portfähigen Kranken  abzugeben  hatten,  das  stehende  Kriegslazareth, 
wie  wir  in  Deutschland  sagen  würden,  sollte  in  Alexandrien,  und 
zwar  in  dem  geräumigen  300  Betten  fassenden  Palast  des  Khedive 
errichtet  werden  i). 

Von  da  aus  sollten  die  Kranken  auf  Schiffen  in  das  Reserve- 
lazareth  zu  Cypern  für  400  Kranke,  wo  sich  zugleich  das  Depot  des 
Army  Hospital  Corps  unter  Dr.  J.  Lamprey  befand  und  in  dasjenige 
von  Gozo,  einer  zu  Malta  gehörigen,  gut  angebauten  und  stark  be- 
völkerten Insel,  für  200  Betten  unter  Brigade-Surgeon  Tippets,  oder 
nach  England  übergeführt  werden. 

Von  Krankentransportschiffen  befanden  sich  in  der  Bucht  von 
Alexandrien  die  Thalia,  ein  Schiff  von  1200  Tonnen,  welches  zu- 
gleich das  Sanitätsmaterial  beförderte,  und  der  Ostprey,  welcher 
ebenfalls  1200  Tonnen  hielt  und  zum  Lazarethschiff  hergerichtet 
worden  war. 

Ferner  dienten  Sanitätszwecken  die  Garthago,  ein  riesiger 
Schraubendampfer,  6100  Tonnen  haltend,  für  mehr  als  200  Betten, 


»)  Mit  der  späteren   Verlegung  der   Kriegsbasis   aber   nahm   Ismailia 
dieses  Lazareth  auf. 
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unter  Dr.  H.  Ferguson    und  der  Gourland,    eigentlich  Tenderscliiff 
der  Carthago,  für  30  Kranke  unter  Dr.  Lamprey. 

Auf  jedem  Schifi  leisteten  an  Sanitätspersonal  in  der  Regel  ein 
Brigade-Surgeon,  ein  Surgeon-major,  ein  Surgeon,  21  Mannschaften 
des  Army  Hospital  Corps  und  21  Schwestern  aus  dem  Netiey- 
Nursing-Etahlissement  Dienst. 

Selbstverständlich  war  man  auch  darauf  eingerichtet,  dass  im 
Bedarfsfalle  noch  andere  Förderungsmittel  zur  Stelle  waren.  So 
wurden  z.  B.  nach  der  Schlacht  von  Tel-el-Kebir  auch  Flüsse  und 
Boote  zur  Beförderung  Verwundeter  nach  Kassassin  und  Ismailia  in 
Gebrauch  gezogen. 

Mit  einem  solchen  Apparate  standen  die  Engländer  vor  dem 
egyptischen  Feldzuge.  Am  19.  August  1882  war  die  Haupt- 
macht der  Engländer  in  Alexandrien  und  auf  den  Kriegsschiffen  im 
Hafen  dieser  Stadt  vereinigt,  am  24.  August  besiegten  sie  den  Feind 
bei  Magfer,  am  25.  bei  Tel-el-Mahut,  am  9.  September  bei  Kassassin 
und  am  13.  September  bei  Tel-el-Kebir,  in  welch  letzterem  Orte  sie 
die  stark  befestigte  Stellung  Arabi  Fascha's  mit  dem  Bajonette  er- 
stürmten und  dessen  sämmüiche  Kanonen,  60  an  der  Zahl,  erbeu- 
teten. Am  14.  September  war  der  Feldzug  durch  die  üebergabe 
der  Gitadelle  Kairo's  und  der  Person  Arabi  Pascha's  an  den  eng- 
lischen Befehlshaber  Wolseley  glänzend  beendet. 

Wie  gross  die  Verluste  gewesen  sind,  welche  die  Engländer 
durch  Tod  und  Krankheit  in  diesem  Feldzuge  erlitten  haben,  ist 
bisher  in  verlässlichen  Ziffern  noch  nicht  bekannt  geworden.  In  dem 
blutigsten  Treffen,  nämlich  in  dem  bei  Tel-el-Kebir  sollen  22  Officiere 
und  398  Mann  verwundet  worden,  und  9  Officiere  sowie  45  Mann 
gefallen  sein  —  von  14,000  kämpfenden  Engländern.  Insgesammt 
soll  das  Heer  bis  Mitte  September  auf  dem  Schlachtfelde  15  0£B- 
ciere  und  75  Soldaten  durch  Tod  verloren  haben.  Die  Zahl  der 
Kranken  ist  Mitte  September  annähernd  so  gross  gewesen  wie  die- 
jenige der  Verwundeten  (458).  Vorzugsweise  hat  man  Sonnenstich 
und  zwar  266  Fälle  mit  42  Todesfallen  beobachtet. 

In  den  ersten  Wochen  des  August,  ehe  die  Operationsbasis 
nach  dem  Suezkanal  verlegt  wurde,  nahmen  in  Alexandrien  die 
venerischen  Krankheiten  überhand,  daneben  kamen  einige  leichte 
Augenentzündungen  vor,  die  durch  Blendung  |des  Sandes,  an  den 
sich  die  englischen  Augen  jedoch  bald  gewöhnten,  entstanden  waren. 
Endlich  gewann  auch  der  Durchfall  mehr  und  mehr  an  Ausbreitung 
und   drohte  bisweilen  in  Ruhr  auszuarten;    seihe  Entstehung  war 
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man  auf  den  Genuas  von  Früchten,  namentlich  Wassermelonen  ur- 
sächlich zurückzuführen  geneigt. 

Die  in  Egypten  zurückgebliebene  Besatzung  erfreut  sich  nach 
den  Nachrichten  politischer  Blätter  keineswegs  eines  befriedigenden 
Gesundheitszustandes.  Namentlich  haben  fieberhafte  Erkrankungen 
im  Oktober  und  November  sehr  überhand  genommen.  Anfangs  No- 
vember sollen  bei  der  Gavallerie  1^%}  bei  der  Artillerie  11%  und 
bei  der  Infanterie  7  \  krankheitshalber  ausser  Dienst  gewesen  sein. 

Vom  10. — 20.  November  kamen  in  Alexandrien  9,  in  Kairo  30 
Todesfalle  vor.  Die  hauptsächlichsten  Todesursachen  waren  Typhus, 
Kuhr  und  Durchfall.  Neun  Zehntel  der  Krankheitsfsüle  waren  Leber- 
erkrankungen. Als  Krankheitsursachen  bezeichnete  man  zu  dieser 
Zeit  weniger  das  schlechte  Trinkwasser,  als  die  Liqueure  der  grie- 
chischen Kaffeehäuser. 

Wie  sich  im  Einzelnen  die  Krankenpflege  auf  dem  Kriegs- 
theater gestaltet  hat,  davon  ein  einigermassen  verständliches  Bild 
zu .  entwerfen,  gestatten  die  bisherigen  Nachrichten  nicht.  Ob  sich 
die  Krankenträger-Gompagnien  in  den  Actionen  selbst  be- 
währt haben,  ist  nicht  ganz  klar;  wenigstens  ist  das  Urtheil  der 
Berichte  über  diese  Abtheilungen  sehr  zurückhaltend.  Die  Schwierig- 
keit, mit  welcher  Verbandplatz-Gompagnien,  die  zu  ihrer  Arbeit  vor 
Allem  ruhiger  Umgebung  bedürfen,  auf  dem  Schlachtfelde  zu  kämpfen 
haben,  wird  immer  eine  Quelle  unhebbarer  Unzufriedenheit  bleiben. 
Man  stelle  sich  den  Unterschied  eines  klinischen  Operationssaales 
und  der  Lage  vor,  in  welcher  sich  eine  englische  Kranken träger- 
Gompagnie  am  24.  August  befand,  als  die  letztere  ein  Garr6  for- 
miren  und  sich  mit  ihren  Büchsen  vertheidigen  musste.  Gewiss 
sind  in  diesem  verzweifelten  Kampfe  gegen  halbwilde  Zweihänder 
die  hülflosen  Verwundeten  mehr  zu  beklagen  gewesen,  als  Surgeon- 
major  Shaw,  welcher  seinem  soldatischen  Berufe  hierbei  zum  Opfer 
gefallen  sein  soll.  Ln  Widerspruche  freilich  mit  der  Nachricht  über 
diesen  Todesfall  befindet  sich  die  Mittheilung,  dass  am  Abende  vor 
dem  28.  August  eine  halbe  Krankenträger- Gompagnie  mit  Surgeon- 
major  Shaw  und  Hickson  an  der  Spitze  herangezogen  worden  sei. 
Nach  anderen  Berichten  fiel  Shaw  bei  Tel-el-Kebir.  Ausser  diesem 
ist  Dr.  Budolf  gestorben,  welcher  einem'  Eisenbahnunglück  auf  der 
Beise  nach  der  Heimath  erlegen  ist. 

Neuere  Mittheilungen  über  die  Leistungen  der  Eürankenträger 
lauten  günstiger:  Bei  der  forcirten  Aufklärung,  die  Arabi  am 
9.  September  unternahm,  war  eine  ganze  Krankenträger- Gompagnie 
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betheiligt,  die  ohne  Ueberanstrengang  die  wenigen  Verwundeten 
besorgte. 

Beim  Vormarsch  auf  Tel-el-Kebir  am  Id.  September  folgten 
die  Krankenträger  (130  Mann  in  2  Halbcompagnien  getheilt)  unter 
Surgeon-mayor  Ray  und  Towsend  hinter  der  ersten  Linie.  Jede 
derselben  führte  6  Sänften,  13  Tragen,  13  Gacolets,  2  Feldkörbe  mit 
Verbandmitteln,  2  med.  „Gomfort  boxes"  und  12  Tornister  mit  Heil- 
mitteln mit  sich.  Den  Aerzten  standen  ausserdem  von  Ordonnanzen 
getragene  Feldcompanions  (enthaltend  Aderpressen,  1  Verband  etc.) 
zur  Verfügung.  Lange  vor  dem  Ende  des  Gefechts  waren  diese 
Gompagnien  in  den  feindlichen  Verschanzungen,  um  die  Verwundeten 
rasch  mit  dem  Nöthigen  zu  versehen. 

Der  Dienst  in  den  Feldlazarethen  scheint  im  Ghtnzen  glatt 
von  Statten  gegangen  zu  sein,  da  deren  ärgster  Feind,  die  lieber* 
fiillung  mit  Kranken,  sich  einzustellen  keinen  Anlass  fand.  So  be- 
fanden sich  nach  einem  Telegramm  vom  11.  September  damals  in 
und  um  Ismailia  nur  240  Verwundete  und  Kranke  in  Landlazarethen 
und  201  an  Bord  der  Garthago.  Ebendahin  und  nach  Kassassin 
waren  zu  Wasser  unmittelbar  nach  der  Schlacht  bei  Tel-el-Kebir 
die  Verwundeten  aus  dem  bei  dem  letztgenannten  Orte  errichteten 
Feldlazarethe  geschafft  worden,  so  dass  schon  am  Abende  des 
Gefechtstages  dieses  Feldlazareth  für  700 — 800  Egypter  verAiglich 
war.  Bis  zum  16.  September  wurden  alle  nöthigen  Operationen 
(gegen  25  Amputationen)  und  Verbände  vollzogen  und  nunmehr  die 
Verwundeten  den  inzwischen  angekommenen  eg3rptischen  Wund- 
ärzten übergeben,  welche  vom  17.  September  ab  den  Abschub  der 
Kranken  nach  Kairo  durchführten. 

Es  wird  somit  das  Hauptlazareth  in  Ismailia  vermuthlich  mehr 
Ej:anke  und  Verwundete  aufgenommen  haben,  als  dasjenige  in  Ale- 
xandrien,  welches  bis  9.  September  etwa  1000  Kranke  verpflegt 
haben  mag. 

Bemerkenswerth  ist  das  Latrinensystem,  welches  in  Ismailia  im- 
provisirt  worden  ist.  Als  die  Wasserzufuhr  aufhörte,  waren  die 
vier  Wasserciosets  des  Lazarethgebäudes  nicht  mehr  zu  gebrauchen. 
Zu&Uig  entdeckte  man  eine  Anzahl  eiserner  Schubkarren;  diese 
füllte  man  mit  trockner  Erde,  versah  sie  mit  Sitzbrettem  und  ent- 
leerte sie  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Wüstenboden. 

Die  Art,  in  welcher  sich  der  Abschub  der  Kranken  aus  den 
Centrallazarethen  vollzogen  hat,  war,  wie  in  vielen  Fällen,  in  hohem 
Grade  abhängig  von  der  Beschaffenheit  der  Transportmittel.  Das 
erste  Schiff,  welches  Kranke  aus  Ismailia  nach  der  Heimath  geführt 
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hat,  soll  der  Orontes  gewesen  sein,  der  am  18.  September 
19  Officiere  und  167  Mann  an  Bord  gehabt  hat.  Gegen  die  Art  der 
Ueberführang  ist  eine  Klage  nicht  erhoben  worden;  unterwegs  ist 
1  Mann  an  Buhr  gestorben. 

Am  7.  Oktober  landete  ein  zweites  Transportschiff,  die  Lusi- 
tania,  eine  grössere  Anzahl  Verwundeter  in  der  Heimath,  welche 
sich  während  des  Transports  durchaus  angenehm  befunden  haben. 
Am  10.  Oktober  brachte  die  France  306  Invalide  in  die  Heimath, 
welche  über  sehr  schlechte  Verpflegung  klagten.  ^ 

Auf  dem  Gourland  aber  ist  den  Kranken  auf  der  ganzen  Reise 
nur  zweimal  frisches  Fleisch  verabreicht  worden;  freilich  wird  ge- 
rade dieses  Schiff,  welches,  wie  voraus  erwähnt,  nur  Tenderschiff 
war,  nicht  genügend  flir  den  Krankentransport  eingerichtet  ge- 
wesen sein. 

Es  ist  übrigens  aus  dieser  kurzen  Aufzählung  zu  schliessen, 
dass  die  Schiffe,  welche  bei  der  Mittheilung  der  Vorbereitungen  ge- 
nannt worden  sind,  nicht  alle  zum  Transport  in  die  Heimath  ver- 
wendet worden  sind  und  wohl  mehr  dem  Küstendienste  obgelegen 
haben. 

In  der  Heimath  sind  die  Verwundeten  im  Netley-  und  im 
Herbert-Hospital  am  Shooter's  Hill  untergebracht  worden. 

Auch  die  freiwillige  Krankenpflege  machte  sich  auf  dem 
Kriegsschauplatze  sehr  bemerkbar.  Fast  in  allen  englischen  Heil- 
anstalten fanden  sich  weibliche  Ej:ankenpflegerinnen,  u.  a.  in  Ale- 
xandrien  die  Wärterinnen  der  Lady  Strangford,  welche  sich  in 
Verbindung  mit  den  St.  John's-Bittem  dahin  begeben  hatten. 

Die  Verbände  sind,  namentlich  in  den  Feldlazarethen,  streng 
antiseptisch  durchgeführt  worden.  Insbesondere  hat  man  (vergl. 
Lancet  vom  14.  Oktober  u.  a.)  die  Jodoformverbände  angewendet. 
Die  Wunden,  die  man  dabei  erst  nach  mehreren  Tagen  ansah,  er- 
wiesen sich  völlig  reactionslos,  schmerzlos,  kaum  eiternd,  bei  einigen 
Verwundeten  bereits  geheilt.  Die  Engländer  verfuhren  folgender- 
massen :  Die  Wunde  sammt  deren  Umgebung  wurde  zuerst  mit  einer 
concentrirten  CarboUösung  gewaschen;  dann  kam  das  Jodoform  in 
dünner  Schichte  darauf,  darüber  Protectiv  silk  und  darüber  Borlint 
in  mehrfacher  Schicht;  das  Ganze  wurde  locker  mit  Gazebinden  be- 
festigt. 

Die  Erfolge  der  Wundbehandlung  sind  sonach  völlig  zuirieden- 
stellend  gewesen. 
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2.  Heeres-Sanitätsverfassiing. 

Eine  die  Heeres  -  Sanitätsverfassung  aller  Länder  mehr  oder 
weniger  berührende  Frage,  welche  die  Stellung  der  Militärärzte  zur 
Privatprazis  betrifft,  ist  jüngst  von  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  (vom  28.  Oktober  1882)  angeregt  worden.  In  dem 
bezüglichen  Aufsätze  wird  der  Hauptsache  nach  Folgendes  aus- 
geftihrt:  Die  den  deutschen  Militärärzten  gegebene  Erlaubniss  znr 
«Civilpraxis  soll  vielleicht  eine  gewisse  Entschädigung  für  das 
schwache  Avancement  bieten.  Allein  diese  Praxis  bringt  in  Lagen, 
welche  mit  dem  feinsten  Tacte  nicht  vermieden  werden  und  mit  dem 
Officiersraug  und  der  Uniform  sich  nicht  vertragen.  Die  Doppel- 
dienst-Stellung führt  nothwendig  zu  GoUisionen,  zumal  wenn  der 
Militärarzt  in  den  Dienst  einer  Gemeinde,  einer  Post-,  Bahn-  etc. 
Verwaltung  treten  darf. 

Eine  Entgegnung  erfuhr  dieser  Aufsatz  in  Nr.  47  der  be- 
zeichneten Wochenschrift.  Hier  wird  dargelegt,  dass  die  meisten 
Beamten  Nebenbeschäftigungen  hätten,  dass  Minister  und  Peld- 
marschälle  sich  zu  Abgeordneten  des  Beichstages  wählen  Hessen,  und 
'dass  auch  Kreisphysiker  und  klinische  Lehrer  oft  eine  ansehnliche 
Praxis  ausübten.  Niemandem,  meint  der  Verf.,  dürfen  die  Wege 
verschlossen  bleiben.  Wissen  und  Können,  diese  Theile  des  National- 
reichthums,  zu  vermehren.  Ohne  Privatpraxis  kann  sich  der  Militär- 
arzt nicht  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  erhalten.  Leidet  der 
Dienst  unter  jener,  so  wird  der  Vorgesetzte  gewiss  einschreiten. 
Wenn  der  Militärarzt  Bezahlung  annimmt,  so  ähnelt  er  dem  OfScier, 
der  als  Schriftsteller  sich  Nebenerwerb  verschafft,  oder  als  Grund- 
besitzer seine  Naturproducte  zu  Markte  bringen  lässt.  Der  Militär- 
arzt sei  erst  Arzt  und  dann  Officier! 

Dr.  Paul  Börner's  Beichs-Medicinalkalender  brachte,  wie  all- 
jährlich, so  auch  im  Jahre  1882  eine  Reihe  von  Darstellungen  über 
das  deutsche  Heeres-Sanitätsgebiet.  Im  2.  Theile  dieses  Kalendos 
ünden  sich  S.  217  ff.  verzeichnet:  1)  die  für  den  Militarant 
wissenswerthesten  Gesetze  etc.;  2)  Bestimmungen  über  die  Wehr- 
pflicht  der  Mediciner  (neu)^  3)  Bestimmungen  über  das  Anfracken 
der  Militärärzte  etc. ;  4)  Pharmacopoea  miiitaris  Bomssica ;  5)  militär- 
ärztliche Bildungsanstalten;  6)  militärärztliche  Vereine;  endlich 
S.  281  ff.  die  wichtigeren  vom  Juli  1881  bis  Juni  1882  erlassenes 
Verordnungen.  Von  letzteren  bedarf  hier,  während  die  übrigen  je 
nach  ihrem  Inhalte  in  den  folgenden  Abschnitten  Erwähnung  finden, 
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folgender  Allerhöchster   Befehl   vom   25.    März    1882    der   Hervor- 
hebang: 

In  Gemässheit  des  Beichshaushalts-Etats  fiir  1882/83  bestimme 
ich:  Die  Assistenzärzte  erhalten  vom  1.  April  d.  J.  ab  ein  Tisch- 
geld von  sechs  Mark  monatlich  etc.  (A.-V.-Bl.  Nr.  7). 

Das  königl.  preass.  Kriegsministerium  hat  am  27.  März  hierzu 
ausgeführt: 

Für  die  Zahlung  des  Tischgeldes  der  Assistenzärzte  sind  die  in 
§.  59,  2,  Absatz  1  und  §.  91,  1,  Absatz  2  des  Geldverpflegungs- 
reglements für  das  preussische  Heer  im  Trieden  für  die  Lieute- 
nants des  Ingenieurcorps  enthaltenen  Festsetzungen  massgebend  etc. 
(A.-V.-B1.  Nr.  7). 

Ausser  diesen  Abschnitten  enthält  endlich  der  vorbezeichnete 
Kalender  S.  315 — 423  eine  vollständige  Bangliste  der  Sanitätsofflciers- 
corps  aller  deutschen  Länder. 

üeber  die  „B^cl^ts Verhältnisse  im  Deutschen  Sanitätscorps"  ver- 
breitet sich  H.  Frölich  in  Eulenberg's  Vierteljahrsschriffc  für  ge- 
richtliche Medicin  und  öfiPentliches  Sanitätswesen  Bd.  37,  Nr.  1. 
Derselbe  auch  über  die  ^Heeressanitätsverfassung  Frankreichs"  im 
Militärarzt  Nr.  1  flF. 

In  der  Sitzung  des  16.  März  1882  hat  die  französische  De- 
putirtenkammer  dem  von  dem  Senate  bereits  angenommenen  Heeres- 
verwaltungsgesetze ihre  Zustimmung  ertheilt.  Der  3.  Abschnitt 
dieses  Gesetzes  umfasst  die  allgemeinen  auf  den  Sanitätsdienst  be- 
züglichen Bestimmungen. 

Sein  Artikel  16  lautet:  Die  Leiter  des  Sanitätsdienstes  in  den 
Armeecorps,  sowie  die  Sanitätsdienstchefs  in  den  Lazarethen  und 
Ambulanzen  werden  ergänzt  durch  die  Mitglieder  des  Corps  der 
Militärärzte.  Die  Beziehungen  dieser  Beamten  unter  sich,  zur 
Commaiidobehörde  und  zu  den  übrigen  Dienstzweigen  wird  durch 
die  vorhergehenden  Artikel  geregelt.  Sie  haben  in  dem,  was  die 
Ausübung  des  Sanitätsdienstes  betrifft,  behördliche  Gewalt  über  das 
ganze  Militär-  und  Civilpersonal,  welches  dauernd  oder  vorüber- 
gehend ihrem  Dienste  zugetheilt  ist.  Infolge  dessen  fuhren  sie  den 
Befehl  über  die  Pharmaceuten ,  die  Verwaltungs-Officiere  und  die 
Gehälfen  der  Lazarethe  und  Ambulanzen,  sowie  über  die  militärischen 
und  anderen  Fuhrwerks-Truppen,  welche  für  den  Augenblick  ihnen 
zur  Sicherung  des  Dienstes  zubefehligt  sind.  Die  Gehülfen  (infir- 
miers)  und  die  ebenso  zubefehligten  Mannschaften  sind  in  dem,  was 
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die  innere  Verwaltung,  Polizei  und  Zucht  des  Corps  betrifft,  von 
ihren  Truppenchefs  abhängig. 

Die  Vorschriften  des  Leiters  oder  des  Sanitätsdienstchefs  sind 
vollstreckbar  durch  das  mit  der  Verwaltung  beauftragte  Personal  in 
den  Grenzen  der  Keglements  und  Tarife.  Sie  können  in  dringlichen 
Fällen  auf  ihre,  selbst  pecuniäre  Verantwortung  reglementarisch  nicht 
vorgesehene  Ausgaben  vorschreiben;  aber  in  diesem  Falle  geben  sie 
ihre  Befehle  schriftlich  und  benachrichtigen  hiervon  unmittelbar 
vorher  die  Gommandobehörde. 

Sie  überwachen  das  Material  und  die  Vorräthe  der  Lazarethe 
und  Ambulanzen;  sie  versichern  sich,  dass  die  Ausstattungen  voll- 
ständig, wie  sie  durch  den  Minister  bestimmt  werden,  in  gutem 
Zustande  und  für  den  Dienst  verfügliche  sind.  Sie  geben  der 
Gommandobehörde  Rechenschaft  und  setzen  dieselbe  über  ihre  Be- 
dürfnisse in  Kenntniss. 

Artikel  17.  Die  Pharmaceuten  und  Verwaltungs-Officiere,  welche 
mit  der  Ausführung  der  Befehle  des  Leiters  oder  der  Sanitätsdienst- 
chefs  beauftragt  sind,  können  pecuniär  verantwortlich  gemacht 
werden  für  den  Betrag  der  reglementarisch  nicht  vorgesehenen  Aus- 
gaben, falls  der  gedachte  schriftliche  Befehl  sie  nicht  entbunden 
haben  sollte.  Sie  sind  gehalten,  die  Abschrift  dieses  schriftlichen 
Befehls  dem  zahlungsanweisenden  Beamten  der  ■  Intendantur  un- 
mittelbar zu  übersenden. 

Artikel  18.  Die  Intendantur  weist,  wie  das  im  Artikel  4  be- 
stimmt ist,  alle  Ausgaben  des  Sanitätsdienstes  an.  Sie  stellt  die 
Geld-  und  Material- Verwaltung  der  Pharmaceuten  und  Verwaltungs- 
Officiere  richtig  und  gibt  unmittelbar  Anweisungen  für  die  richtige 
Führung  des  Schreibwesens  und  die  Beachtung  der  Gesetze  und 
Reglements  betr.  das  Rechnungswesen. 

Der  Litendanturdienst  ist  ebenmässig  verpflichtet,  unter  der 
Autorität  der  Gommandobehörde  die  für  die  Lazarethe  und  Ambu- 
lanzen nöthigen  Materialien  und  Ausstattungen  zu  liefern.     * 

Artikel  19.  In  den  Truppenkörpern  übt  der  Sanitätsdienstchef 
seinen  dienstlichen  Einfluss  nur  in  technischer  Hinsicht  in  Bezug 
auf  die  Gesundheitspflege  und  die  Heilwissenschaft  aus.  Die  Ver» 
waltungs-Thätigkeit  kommt  dem  mit  der  inneren  Verwaltung  der 
Truppenkörper  beauftragten  Personale  zu,  wie  dies  im  folgenden 
Abschnitte  bestimmt  ist. 

Artikel  20.  Die  besondere  und  bestimmte  Sanitätsdienst-Ord- 
nung beim  Kriegsministerium  wird  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
gegenwärtigen  Gesetze  durch  eine  Verordnung  geregelt  werden. 
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(Vergl.  Eevue  militaire  de  m^decine  etc.  1882,  Nr.  12  und 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1882,  H.  5.) 

Dieses   Verwaltungsgesetz  ist  am  25.  März  1882  veröffentlicht 
worden.  Der  neue  militärärztliche  Etat  ist  in  der  Deutschen  militär- 
ärztl. Zeitschr.   S.  283  und  Jahrg.  1883,  S.   53  nachzulesen  (vergl 
auch  die  Mittheilung  von  W.  Eoth  in  der  Deutschen  militärärztl. 
Zeitschr.  S.  479  ff.). 

Einen  Ueberblick  über  die  englische  Militärsanitätsverfassung 
liefert  Sommerbrodt  in  seinem  Berichte  über  den  internationalen 
medicinischen  Gongress  zu  London  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
S.  304  ff.). 

Aus  dem  österreichischen  Sanitätsdienste  sind  nur  einige  sehr 
bemerkenswerthe  Personal  Veränderungen  mitgetheilt  worden: 

Oberstabsarzt  I.  GL  Dr.  J.  Neudörfer,  bisheriger  Leiter  des 
Garnisonspitals  Nr.  1  in  Wien,  ist  zum  Sanitätschef  beim  9.  Gorps 
ernannt  und  somit  nach  Josefstadt  versetzt  worden.  An  seine  Stelle 
ist  Oberstabsarzt  11.  Gl.  Prof.  Dr.  J.  Podrazky  getreten  (Wien, 
med.  Wochenschr.  S.  1494). 

Die  russische  Heeres-Sanitätsverfassung  hat,  wie  es  scheint, 
antisemitische  Bahnen  eingeschlagen.  Durch  die  politischen  und 
medicinischen  Zeitungen  (Vossisohe  Zeitung,  Wiener  medic.  Presse 
S*  1277)  werden  folgende  bezügliche  Nachrichten  verbreitet:  Die 
Zahl  der  jüdischen  Aerzte  soll  verringert  werden,  weil  dieselben 
nach  einem  vertraulichen  Bundschreiben  des  Kriegsministers  ge- 
wissenlos seien.  Ihre  Zahl  soll  nicht  mehr  als  5  %  der  sämmtlichen 
Militärärzte  betragen;  dieses  Verhältniss  soll  auch  in  den  einzelnen 
Militärbezirken  nirgends  überschritten  werden,  und  ist  dem  ent- 
sprechend mit  Versetzung  oder  Entlassung  vorzugehen.  Dieselbe 
Regel  ist  auch  bei  der  Aufnahme  jüdischer  Studenten  in  die  militär- 
medicinische  Akademie  zu  beachten.  Vom  Sanitätscorps  der  Fe- 
stungen und  der  Gentral-  und  Abtheilungs- Verwaltungen  sind  sie 
völlig  ausgeschlossen.  Auch  soll  die  Beförderung  dieser  Aerzte  nur 
bis  zur  5.  Bangclasse  gestattet  sein. 

Ueber  das  gesammte  russische  Militärsanitätswesen  entwirft 
W.  Both,  welcher  1882  Bussland  bereist  hat,  in  der  Deutschen 
militärärztl.  Zeitschr.  1883,  H.  1  ff.  ein  belehrendes  Bild. 
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3.  Heeresergänzüng. 

Zur  Erleichterung  und  Beschleunigung  der  Gesichtssinn-Unter- 
suchung auf  den  Bekrutirungsplätzen  sind  verschiedene  Optometer 
erfunden  worden,  und  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  hierin  be- 
sonders auch  Militärärzte  ausgezeichnet.  Zu  den  bekanntesten  In- 
strumenten dieses  Zweckes  gehören  die  Optometer  von  Burgl  und 
von  Seggel,  über  welche  Kunow  in  der  Sitzung  der  Berliner 
militärärztlichen  Gesellschaft  jüngst  einen  Vortrag  gehalten  hat 
(vergl.  Deutsche  mil.  Zeitschr.  S.  486  u.  f.). 

Ueber  das  Verhältniss  der  Grösse,  des  Gewichtes,  des  Kopf- 
und  Brustumfanges  bei  Soldaten  hat  Dr.  Franz  Daffner,  k.  bayr. 
Stabsarzt  in  München  (vergl.  Aerztl.  Intelligenzblatt  1882,  Nr.  23) 
Untersuchungen  angestellt. 

D.  hat  1057  Rekruten  untersucht  und  die  Körperlänge  zugrunde- 
legend Folgendes  gefunden:  Das  Brustmaass  der  Ausathmung  von 
28  verschiedenen  Körperlängen  (157 — 184  cm)  beträgt  bei  16  mehr, 
bei  12  weniger  als  die  halbe  Körperlänge,  und  zwar  tritt  das  letztere 
Verhältniss  erst  auf,  wenn  die  Länge  von  170  cm  überschritten  ist 
—  was  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die  Länge  der  Beine  fast  immer 
ausschlaggebend  für  die  Körperlänge  ist.  Als  mittlere  Körperlänge 
bezeichnet  D.  168  cm.  Als  durchschziittliches  Gewicht  fand  er  an 
342  fast  nur  niederbajrischen  21jährigen  Eekruten  126,12  Pfund 
und  ebenda  als  durchschnittlichen  Brustumfang  86,15 — 91,45  cm.  Der 
aus  dem  Unterschiede  der  letzteren  Zififem  sich  ergebende  auffallig 
gering  erscheinende  Brustspielraum  von  5,30  cm  (ich  habe  durch- 
schnittlich einen  solchen  von  reichlich  7  cm  festgestellt.  Dr.  Fr.) 
wird  durch  die  Messungsweise  D.'s  nicht  genügend  erklärt  —  mög- 
lich, dass  er,  da  er  das  Maass  um  die  Brust  bei  Inspiration  und 
„bei  Exspiration"  genommen  hat,  nicht  wie  ich  (nach  der  activ 
tiefsten  Ausathmung),  sondern  in  der  Athempause  gemessen  hat. 

Maassunterschiede  bis  auf  1  mm  herauszubringen,  überläset  D., 
wie  er  sich  ausdrückt,  denen,  die  das  Gras  wachsen  hören.  Ich 
glaube  nicht,  dass  es  Einen  Militärarzt  gibt,  der  im  Einzelfalle  bis 
auf  1  mm  genau  zu  messen  behauptet;  wohl  aber  ist  es  völlig  zu 
rechtfertigen,  wenn  bei  Durchschnittsberechnungen  Bruchtheile  von 
Gentimetem  in  Millimeter  übersetzt  werden,  wie  D.  es  selbst  gethan. 
Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Feststellung  des  Durchschnitts- 
gewichtes  nach  Grammen  statt  nach  Bruchtheilen  von  Pfunden. 
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Der  Kopfamfang  bewegt  sich  nach  D.  für  das  21.  und  22.  Lebens- 
jahr beim  Manne  zwischen  51,0  und  59,5  cm.  Dr.  Th.  v.  Bisch  off  hat 
beim  Manne  als  Mittel  des  Schädelhorizontalumfanges  mit  den  Haaren 
555  mm,  ohne  Haare  546,  ohne  Kopfschwarte  532  mm  berechnet. 

In  Nr.  6  derselben  Zeitschrift  schreibt  H.  Frölich  „über  den 
heutigen  Stand  der  Brustmessungs-Frage^^  Er  wendet  sich  in  dieser 
Arbeit  gegen  die  anatomischen  Einwände  Toldt's,  vergleicht  die 
Messungsergebnisse  VogFs  und  Fetzer's  mit  seinen  eigenen  und 
betrachtet  als  die  hauptsächlichsten  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete 
folgende:  1)  Die  wissenschaftliche  und  amtliche  Erkenntniss,  dass 
regelmässiges  und  obligatorisches  Messen  auf  den  Rekrutirungs- 
plätzen  weder  wissenschaftlich  noch  practisch  von  Belang  ist;  2)  die 
Erkenntniss,  dass  zur  Feststellung  der  Brusttüchtigkeitsgrenze  die 
fortwährende  systematische  Beobachtung  im  activen  Dienste  nöthig 
ist;  3)  die  amtliche  Anerkennung  eines  einheitlichen  Brustmessungs- 
verfahrens für  alle  deutschen  Militärärzte  (genau  entsprechend  dem 
im  Virchow'schen  Archiv  1872,  Heft  3  und  früher  vorgeschlagenen 
Frölich'schen  Verfahren).  Die  deutsche  Dienstanweisung  lässt  noch 
einen  Ausathmungs-Brustumfang  von  0,80  m  zu,  wenn  die  übrigen 
Körperverhältnisse  günstig  sind.  Somit  darf  dieser  Brustumfang 
beim  Durchschnittsmenschen  in  Deutschland,  der  wohl  etwa  1,68  m 
lang  ist,  4  cm  hinter  der  halben  Körperlänge. zurückbleiben,  denn 

1  68 

-75 4  =  0,80  m.    In  gleichem  Verhältnisse  würden  darnach  die 

kleinsten  Leute  von  1,570  m  Körperlänge  einen  Ausathmungs-Brust- 
umfang  von  nur  -^ 4  =  0,745  m  zu  besitzen   brauchen,    wenn 

die  übrigen  Körperverhältnisse  günstig  sind.  Da  jedoch  die  kleinsten 
Leute  nur  dann  willkommen  sind,  wenn  sie  einen  untersetzten,  ge- 
drungenen Körperbau,  d.  h.  ein  gewisses  Uebergewicht  der  Körper-, 
namentlich  Brustbreite  über  die  Körperlänge  zeigen,  so  bleibt  es 
nach  Fr.  immer  ein  Wagniss,  Militärpflichtige,  welche  noch  nicht 
1,60  m  lang  sind  und  dabei  nicht  mindestens  einen  Brustumfang  von 
76  cm  nach  tiefster  Ausathmung  und  von  83  cm  nach  tiefster  Ein- 
athmung  haben,  in  den  Waffendienst  einzustellen. 

Von  den  Fehlern,  welche  nach  der  Dienstanweisung  für  die 
deutschen  Militärärzte  die  Tüchtigkeit  ausschliessen,  ist  seit  1882  einer 
ausgeschieden  worden,  nämlich  gemäss  K.  Min.- Verf.  vom  22.  Mai 
die  „bleibende  Durchlöcherung  des  Trommelfells".  Wenn  auch  bis- 
her schon  die  mit  den  Fortschritten  der  Ohrenheilkunde,   d.  h.  mit 
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der  Heilbarkeit  selbst  alter  Trommelfelidurchlöcherungen  vertrauten 
Aushebungsftrzte  derartige  Leute  zur  Einstellung  vorschlugen,  so 
haben  sie  für  dieses  Gebahren  nunmehr  einen  amtlichen  Bückhalt; 
und  es  werden  infolge  dieser  Verordnung  eine  grosse  Anzahl  junger 
Leute  dem  Kriegshandwerk  erhalten.  Es  zeigt  dieses  Beispiel  recht 
deutlich,  wie  sehr  das  Heer  an  dem  Genüsse  der  Früchte  wissen- 
schaftlicher Forschung  betheiligt  ist! 

Vom  Auslande  liegt  uns  eine  Schrift  vor: 

i^tude  d'anthropomötrie  m^dicale  au  point  de  vue  de 
l'aptitude  au  Service  militaire,  par  le  Dr.  Auguste  Jansen, 
M^decin  de  r^giment  au  9e  de  ligne.  (Extrait  des  M6moires  cou- 
ronn6s  et  autres  M^moires  publi^s  par  l'Acad^mie  royale  de  m^de- 
eine  de  Belgique.)    Bruzelles  1882. 

J.  ist  als  fleissiger  und  ernster  Schriftsteller  auf  dem  Gebiet  der 
Militärmedicin  so  vortheilhaft  bekannt,  dass  wir  jede  neue  Arbeit 
dieses  verdienstvollen  Mannes  mit  der  wohlbegründeten  Erwartung 
eines  wissenschaftlichen  Genusses  begrüssen. 

J.  hat  in  den  Jahren  1874 — 1880  innerhalb  seines  B.egiment8 
Messungen  der  Körperlänge,  der  Brustweite  und  des  Körpergewichts 
angestellt^  um  ein  Bild  nicht  nur  von  der  körperlichen  Tüchtigkeit 
der  belgischen  Soldaten,  sondern  auch  von  dem  Einflüsse  zu  ge- 
winnen, welchen  der  Militärdienst  auf  die  Körperverfassung  der 
Soldaten  ausübt.  Diesen  beiden  Zwecken  zu  Liebe  hat  er  seine 
Untersuchungen  zunächst  an  den  eingereihten  Eekruten,  dann  am 
Ende  des  2.  Dienstjahres  und  schliesslich  am  Ende  des  4.  Dienst- 
jahres vorgenommen.  Dass  J.  gerade  diese  Zeitpunkte  gewählt  hat, 
hängt  damit  zusammen,  dass  die  belgische  Linien-Infanterie  zuerst 
25  auf  einander  folgende  Monate,  dann  im  3.  Jahre  2  Monate  und  im 
4.  Jahre  1  Monat  dient.  J.  hat  die  zahlreichen  Einzelmessungen  in 
Tabellen  übersichtlich  zusammengestellt,  aber  ausserdem,  einem  sehr 
nachahmenswerthen  Beispiele  folgend,  nicht  versäumt,  in  14  Schluss- 
sätzen  dem  Leser  die  Früchte  seiner  Mühen  anzubieten.  In  dieser 
letzteren  Darstellungsform  hat  auch  der  Berichterstatter  eine  wesent- 
liche Erleichterung  seiner  Aufgabe  zu  erblicken,  da  es,  um  Inhalt 
und  Werth  der  Studie  zu  erkennen,  genügt,  diese  Schlusssätze  wort- 
getreu wiederzugeben  und  jedem  derselben  die  entgegenstehenden 
Forschungsergebnisse  oder  abweichenden  Anschauungen  des  Bericht- 
erstatters (in  Klammer)  anzufügen.  Auf  diesem  Wege  gelangen  wir 
zu  folgender  Zusammenfassung: 


J 
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1)  Das  Körpergewicht  und  die  Brastweite  geben  bestimmten 
Anhalt  für  die  Widerstandsfiähigkeit  der  Personen  und  ihre  Geeignet- 
heit f&r  den  Militärdienst. 

(Dies  thut  auch  die  Körperl änge;  denn  es  ist  z.  B.  männig- 
lich  bekannt,  dass  die  Leute  des  Mittelschlags  die  tauglichsten  sind. 
Dr.  Fr.) 

2)  Die  Messung  des  Brustum&ngs  zwischen  zwei  Athembewe- 
gungen  gibt  keinen  Anhalt  von  wirklicher  Bedeutung. 

(Eine  einmalige  Messung,  nämlich  eine  solche  in  der  AtEempause, 
ist  allerdings  von  untergeordneter  Bedeutung,  aber  nicht  ganz  werth- 
los,  was  J.  in  seinem  4.  Schlusssatze  selbst  zugibt.    Dr.  Fr.) 

3)  Die  Messung  der  Brust  muss  in  der  Höhe  der  Brustwarzen 
vorgenommen  werden. 

(Dies  ist  keine  so  deutliche  Ortsbestimmung  wie  die  etwa: 
„unmittelbar  unter  den  Brustwarzen".    Dr.  Fr.) 

4)  Nachdem  der  Brustumfang  in  der  Athempause  vermerkt  ist, 
hält  man  das  Maassband  um  die  Brust  und  lässt  eine  tiefe  Ein- 
athmung  vornehmen;  der  festgestellte  Unterschied  im  Umfange  der 
Brust  vor  und  nach  der  Einathmung  zeigt  den  Ghrad  der  Erweite- 
rung an. 

(Da  der  Brustumfang  in  der  Athempause  oicht  gleich  ist  dem 
Brustumfange  nach  der  activ  tiefsten  Ausathmung,  so  kann  der 
Unterschied  zwischen  jenem  Brustumfang  und  dem  Brustumfang 
nach  tiefster  Einalhmung  kein  Ausdruck  für  die  sehr  wissenswerthe 
gesammte  Bewegungsgrösse  der  Brust  sein.  Diese  Ghrösse,  oder 
richtiger  bezeichnet^  der  Brustspielraum,  ist  vielmehr  die  Ent- 
fernung zweier  Brustumfänge,  von  welchen  der  eine  nach  tiefster 
Einathmung  und  der  andere  nach  der  activ  tiefsten  Ausathmung 
gewonnen  wird.   Dr.  Fr.) 

5)  Die  Soldaten,  welche  ich  (Jansen)  bei  ihrer  Einreihung 
untersucht  habe,  boten  folgende  Durchschnittsergebnisse  dar: 

Die  Tauglichen  hatten  ein  Körpergewicht  von  57  kg,  auf  1  cm 
Körperlänge  entfielen  342  g  Gewicht;  der  Brustumfang  mass  85  cm; 
die  Brusterweiterung  47  mm. 

Die  Untauglichen  hatten  ein  Körpergewicht  von  49  kg,  auf  1  cm 
Körperlänge  entfielen  299  g  Gewicht;  der  Brustumfang  mass  80  cm; 
die  Brusterweiterung  22  mm. 

(Die  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Untauglichen,  die  es  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  sind,  gewonnenen  Durchschnittszahlen  haben 
keinen  wissenschaftlichen  und  practischen  Werth.  Der  durchschnitt- 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.  47 
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liehe  Brust-Spie-lraum   an   gesunden    2(>jährigen  Männern   betragt 
nach  meinen  Untersuchungen  reichlich  7  cm.   Dr.  Fr.) 

6)  In  vielen  Fällen  sind  Leute,  deren  Brustumfang  kleiner  als 
die  halbe  Körperlänge  ist,  vollkommen  diensttauglich,  und  häufig 
können  Personen  mit  breiter  Brust  den  Strapazen  des  Hilitärstandes 
nicht  Widerstand  leisten. 

(Die  alte,  eine  viel  zu  hohe  Anforderung  stellende  und  von  mir 
als  gänzlich  falsch  schon  vor  vielen  Jahren  zurückgewiesene  Be- 
hauptung: dass  Dienstuntauglichkeit  vorliege,  wenn  der  Brustumfang 
die  Hälfte  der  Körperlänge  nicht  erreiche  —  spukt  immer  noch  in 
den  Köpfen,  in  welche  sie  sich  als  leicht  fassliche  arithmetische 
Formel  eingeschmuggelt  hat.  Es  ist  deshalb  nicht  ganz  überflüssig, 
dass  auch  J.  sie  widerlegt.   Dr.  Fr.) 

7)  Es  besteht  eine  constante  Beziehung  zwischen  dem  Körper- 
gewicht der  Brusterweiterung  und  der  Körperlänge,  aber  nicht 
zwischen  diesen  Werthen  und  dem  Brustumfange. 

(Ist  mir  unverständlich,  da  es  doch  physiologisch  feststeht,  dass 
sich  alle  die  vorbezeichneten  Baumrichtungen  des  menschlichen 
Wachsthums  gegenseitig  in  schwankenden  Grenzen  beeinflussen. 
Dr.  Fr.) 

8)  Die  Provinzen  Luxemburg  und  Namur  haben  die  stärksten, 
Limburg  hat  die  schwächsten  Leute  geliefert. 

(Die  in  der  Mitte  stehenden  Provinzen  sind:  West-Flandern, 
Brabant,  Antwerpen,  Lüttich,  Eainaut  und  Ost-Flaodem.  Limburg 
hat  somit  anscheinend  Anspruch,  das  Schoosskind  der  belgischen 
Gesundheitspflege  zu  werden;  ein  näheres  Eingehen  J.  auf  die 
Schwächen  der  Limburger  wäre  dankbarst  zu  begrüssen.    Dr.  Fr.) 

9)  Was  den  Einfluss  der  Beschäftigungen  betrifft,  so  waren  die 
Matrosen,  Schiffer,  Schmiede,  Zimmerleute  und  Ackerbauer  die 
kräftigsten,  die  Fabrikarbeiter  und  die  Steinkohlengräber  die 
schwächsten. 

(Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  in  anderen  Heeren  gemacht 
und  weisen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  Linien  an,  in  deren 
Verfolgung  sie  nicht  gegen  eingebildete  und  unbeweisbare  Schäden 
der  Volkswohlfahrt,  sondern  gegen  mathematisch  festgestellte  That- 
sachen  kämpft!   Dr.  Fr.) 

10)  Man  kann  1,55  m  als  Mindestmaass  der  Körperlänge  za* 
lassen. 

(Frankreich  fordert  1,54,  während  England  und  Schweden  mit 
1,60  noch  nicht  zufrieden  sind.  Der  Widerstands&higkeit  so  kleiner 
Leute,  die  unter  1,58  messen,  sollte  durch  militärärztliche  unter- 
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suchung  und  Beobachtung  näher  getreten  werden  —  unter  Berück- 
sichtigung der  Thatsache,  dass  der  Mensch  früh  oft  mehrere  Centi- 
meter  mehr  misst,  als  in  späteren  Tageszeiten.    Dr.  Fr.) 

11)  Alle  Bekruten  von  günstiger  Körperverfassung  hatten  auf 
1  cm  ihrer  Körperlänge  wenigstens  322  g  Körpergewicht ;  die  Brust- 
erweiterung betrug  mindestens  3  cm.  Der  Brustumfang  erreichte 
nicht  immer  die  halbe  Körperlänge,  aber  er  war  nie  unter  77  cm. 

(Es  ist,  wie  auch  in  Punkt  5,  nicht  ersichtlich,  welcher  der 
beiden  gemessenen  Brustumfänge  gemeint  ist :  ob  der  in  der  Athem- 
pause  oder  der  nach  tiefster  Einathmung.  Wahrscheinlich  meint  J. 
den  Brustumfang  der  Athempause,  und  scheint  J.  somit  einen 
solchen  von  77  cm  als  Mindestforderung  aufzustellen.  Ich  finde 
keinen  Anlass,  mich  gegen  diese  Forderung  zu  wenden,  muss  aber 
hierbei  eine  Behauptung  berichtigen  oder  erläutern,  die  mir  J.  in  den 
Mund  legt,  indem  er  (p.  17)  schreibt:  Le  m^decin  major  Fr ö lieh, 
qui  a  fait  du  pSrim^tre  thoracique  une  ^tude  approfondie,  estime  que 
Von  doit  consid^rer  0,75  cm  comme  le  minimum  d'amplitude  de  la 
poitrine  compatible  avec  T^tat  militaire.  Noch  zuletzt  in  Yirchow's 
Archiv  1872,  Heft  3  habe  ich  aber  erklärt:  „ein  Ausathmun'gs- 
Brustumfang  von  750 — 759  mm  scheint  nur  ausnahmsweise  zu  ge- 
nügen." Mit  diesem  Brustumfange  ist  der  nach  tiefster  Ausathmung, 
nicht  der  in  der  Athempause  gewonnene  gemeint.  Da  aber  der 
letztere  nicht  allzuselten  um  5  cm  grösser  ist  als  jener,  so  sehe  ich 
meine  Messungsergebnisse  wiederum,  wie  ich  dies  so  oft  schon  er- 
fahren, bestätigt.    Dr.  Fr.) 

12)  Diejenigen  als  tauglich  Eingereihten,  deren  Befinden  im 
activen  Dienste  nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen  hat,  sind  während 
ihrer  Dienstzeit  alle  gekräftigt  worden. 

13)  Die  Soldaten  mit  elendem  Körperbaue  haben  den  Strapazen 
des  Militärdienstes  nicht  Widerstand  leisten  können. 

(Sätze  mit  einem  so  aUgemeinen  Sinne  und  von  so  selbstver- 
ständlicher und  allgemeiner  Gültigkeit,  wie  die  Sätze  12  und  13, 
bedürfen  wohl  nicht  besonderer  Hervorhebung.    Dr.  Fr.) 

14)  Im  Mittel  ist  die  Körperlänge  während  zweier  Jahre  um 
10  mm  und  während  4  Jahren  um  17  mm  gewachsen;  der  Brust- 
umfang hat  sich  vergrössert  um  24  mm  am  Ende  der  2  ersten  Jahre 
und  um  9  mm  während  der  2  folgenden  Jahre;  das  Körpergewicht 
hat  2  kg  7  hg  während  der  2  ersten  Jahre  gewonnen,  dann  ist  es 
stehen  geblieben. 

(Es  ist  verführerisch,    diese  Wachsthumsergebnisse  mit  den  in 
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anderen  Heeren  beobachteten  zu  vergleichen ;  aliein  es  hindert  daran 
die  ungleiche  Ghrösse  der  Beobachtungsreihen.    Dr.  Fr.) 

Wie  sich  schon  aus  diesen  Sätzen  erkennen  lässt,  ist  die  Arbeit 
J.'s  eine  sehre  äeissige,  und  als  Erstlingsarbeit  ihrer  Art  umsichtig 
durchgeführt.  Sie  wäre  jedoch  gewiss  fruchtbarer  für  die  Wissen- 
schaft geworden,  wenn  sie  sich  in  noch  ausgedehnterer  Weise  auf 
die  Vorarbeiten  Anderer  bezogen  und  gestützt  hätte.  Auch  in  J.'s 
Arbeit  begegnet  man  daher  dem  immer  wiederkehrenden  litterarischen 
Bilde:  Mühevoll  untersuchende  und  ordnende  Thätigkeit^  Bausteine 
über  Bausteine,  hier  zu  ansehnlichen  Haufen  gruppirt,  dort  wohl 
auch  schon  architektonische  Linien  zeigend  —  aber,  aus  Mangel  an 
Kenntniss  der  G-eschichte  und  Litteratur  unseres  Faches,  nur  sehr 
selten  monographische  Grundlegung! 

Auch  ausserhalb  des  normal  -  anatomischen  Gebietes  gibt  der 
Bekrutirungsplatz  reichliche  Gelegenheit  zur  Beobachtung.  Nach 
dieser  Bichtung  hat  Paulicky  Aufzeichnungen  über  angeborene  Miss- 
bildungen gemacht  und  sie  mit  Zeichnungen  in  der  Deutsch,  militar- 
ärztl.  Zeitschrift  Heft  4  beschrieben. 

In  naher  Beziehung  zum  Aushebungsgeschäft  steht  die  be- 
trügerische Yortäuschung  und  künstliche  Erzeugung  von  Krank- 
heiten. Dieses  Gebiet,  ebenso  uneben  wie  interessant  für  den 
Militärarzt,  hat  neuerdings  der  deutsche  Oberstabsarzt  E.  Heller 
„Simulationen  und  ihre  Behandlung.  Fürstenwalde  1882"  vortrefflich 
bearbeitet.  Eine  Besprechung  dieses  Buches,  welche  freilich  über  den 
Werth  desselben  nicht  genügend  belehrt,  findet  sich  in  Heft  7  der 
Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift.  Diese  Besprechung  hat  den 
Verfasser  veranlasst,  in  der  Deutschen  Medicinalzeitung  vom  17.  Au- 
gust 1882  eine  Gegenkritik  zu  veröffentlichen. 

Neuere  Simulationsfalle  beschrieb  u.  a.  die  Wiener  med.  Presse 
vom  17.  September.  In  einem  Falle  handelt  es  sich  um  vorge- 
täuschten Blödsinn.  Die  Entlarvung  geschah  dadurch^  dass  die  zur 
Schau  getragenen  Erscheinungen  einander  widersprachen  und  für 
die  kurze  Dauer  des  Leidens  viel  zu  stark  aufgetragen  waren.  Der 
Betrüger  gab  im  Anfange  au,  selbst  grosse  Buchstaben  nicht  lesen 
zu  können;  blaues  Papier  bezeichnete  er  als  grau;  die  Zahl  der 
nahe  vorgehaltenen  Finger  gab  er  falsch  an;  die  Feder  aber  tauchte 
er  zum  Schreiben  sicher  in  das  entfernte  schwarze  Tintenfass ;  seinen 
Namen,  den  er  3  Tage  vorher  leserlich  und  richtig  geschrieben,  gibt 
er  nunmehr  völlig  verändert  durch  Einschaltungen  und  Weglassungen 
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wieder;    statt  Mangel  an  Aufmerksamkeit  zeigt  er  einen  lauernden 
Blick  unter  der  Maske  grösster  Gleichgültigkeit. 

Ein  Fall  von  Wiederherstellung  einer  Ankylose  des  Schulter- 
gelenks durch  y.  Nussbaum  hat  wieder  bewiesen,  dass  man  mit  der 
Annahme  der  Simulation  auch  dann  vorsichtig  sein  muss,  wenn  die 
unbewegliche  Gliedmasse  in  dem  Zustande  der  Ghloroformbetäubung 
Beweglichkeit  erhält  —  eine  Veränderung,  die  nach  Chloroformirung 
beobachtet  zu  werden  pflegt  (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nr.  34). 

Zur  Entlarvung  vorgetäuschter  Schwerhörigkeit  verfährt  Prof. 
Voltolini  wie  folgt:  Behauptet  eine  Person,  auf  dem  einen  Ohre  ganz 
gut  zu  hören,  auf  dem  anderen  aber  taub  zu  sein,  so  nimmt  er  ein 
grosses  trompetenförmiges  Hörrohr  und  schiebt  es  in  das  angeblich 
taube  Ohr,  ohne  das  gesunde  Ohr  zuzustopfen.  Nun  spricht 
er  in  den  Trichter  des  Rohrs  mit  gedämpfter  Stimme,  die  aber  noch 
so  laut  ist,  dass  sie  von  allen,  welche  im  Zimmer  sind,  völlig  ver- 
standen wird.  Der  Untersuchte  antwortet  auf  die  Frage,  ob  er  ver- 
standen hat,  „nein^%  weil  er  denkt,  dass  man  auf  dem  angeblich 
tauben  Ohre  die  Hörfähigkeit  ermitteln  wollte;  und  er  ist  so  ent- 
larvt. Ist  der  zu  Untersuchende  so  klug,  dass  er  an  der  Nichtver- 
stopf ung  des  gesunden  Ohres  Anstand  nimmt,  so  verstopft  V.  das 
letztere  nur  scheinbar,  d.  h.  mit  einer  Bohre,  z.  B.  einem  durch- 
bohrten Pfropf.     (Vergl.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  S.  482.) 

In  entfernterer  Beziehung  zum  Gebiete  der  Krankheitsvortäu- 
schungen steht  folgender  von  Dr.  Schtschetkin  in  der  Jeshe  ned- 
jelnaja  klinitscheskaja  Gazeta  veröffentlichter  FaU:  Ein  Eekrut 
wurde  wegen  Verdachts  auf  simulirte  Taubstummheit  ins  Gouverne- 
ments-Landschaftshospital aufgenommen.  Am  18.  Tage  nach  der 
Aufnahme  starb  er  plötzlich,  nachdem  kurz  vorher  bedeutendes 
Schwächegefühl,  sehr  beschleunigte  Respiration  (68  per  Minute)  und 
acutes  Lungenödem  aufgetreten.  Der  Grund  fand  sich  erst  bei  der 
Section :  Die  Erscheinungen  am  Gehirn  und  den  Brustorganen  wiesen 
auf  Erstickungstod  hin,  und  beim  Eröffnen  des  Kehlkopfes  fanden 
sich  in  demselben  3  erwachsene  Ascariden.  Ausserdem  wurden 
noch  in  der  Speiseröhre,  im  Magen  und  Darm  im  Ganzen  24  er- 
wachsene und  junge  Spulwürmer  gefunden. 

Ebenfalls  aus  Bussland  kommt  durch  die  politischen  Blätter  die 
Nachricht  über  ein  ganz  unglaubliches  Verfahren  von  künstlicher 
Erzeugung  der  Dienstunbrauchbarkeit.  Es  wird  erzählt:  Bei  den 
jüngsten  Bekrutenaushebungen    in  Ljublin    stellten    sich    eine   auf- 
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fallend  grosse  Anzahl  auf  einem  Auge  blinder  und  mitliin  zum 
Dienste  untauglicher  junger  Leute  vor.  Den  Nachforschungen,  die 
über  die  Ursache  dieser  Erscheinung  angestellt  wurden,  gelang  es, 
ausfindig  zu  machen,  dass  einer  der  besten  Feldschere  des  Elreises 
sich  damit  beschäftigt  hatte,  jungen  Leuten,  die  keine  Lust  zum 
Militärdienst  verspürten,  ein  Auge,  bald  das  linke,  bald  das  rechte, 
zu  blenden  oder  auch  einfach  auszustechen.  Für  diese  Operation 
Hess  er  sich  das  sehr  bescheidene  Honorar  von  einem  Bubel  auszahlen. 

Endlich  beschäftigt  sich  Zuber  in  der  Bevue  militaire  de  möd. 
et  de  chir.  Nr.  11  mit  den  einschlagenden  Fragen,  ohne  Neues  mit- 
zutheilen.  Dem  behandelnden  Arzte  empfiehlt  er  die  grosste  Vor- 
sicht in  der  Wahl  der  Worte  gegenüber  den  Kranken,  dem  Lazareth- 
unterpersonal  und  selbst  den  assistirenden  Aerzten;  der  Spiegel- 
fechter allein  muss  das  Denken  des  Arztes  erkennen ;  er  werde  kalt 
behandelt,  keinen  Tag  ohne  Beobachtung  und  Prüfung  gelassen, 
und  wird  es  oft  nützlich  sein,  ihn  von  den  übrigen  Kranken  zu 
trennen. 

4.   Sanitätsmiterricht. 

Bei  der  Ausdehnung,  welche  die  deutsche  Kriegsmarine  in  den 
letzten  Jahren  gewonnen  hat,  ist  das  Bedürfniss  alljährlich  dring- 
licher geworden,  einen  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehenden  Leitfaden 
für  die  erste  Hülfe  in  der  Seeschlacht  zu  besitzen.  Diesem  Bedürf- 
nisse trägt  eine  in  Berlin  unter  dem  9.  Januar  1882  herausgegebene 
„Anleitung  zum  Unterricht  der  Krankenträger  in  der  Marine^  Rech- 
nung. (Yergl.  ihre  Besprechung  in  Deutscher  militärärztlicher  Zeit- 
schrift 1883,  Heft  4,) 

Zur  Unterstützung  im  Unterrichte  der  alljährlich  im  deutschen 
Landheere  als  Krankenträger  auszubildenden  Mannschaften  hat  Ober- 
stabsarzt Bühlemann  1878  ein  Album  herausgegeben,  in  welchem 
vorzugsweise  dem  Anschauungsunterrichte  Rechnung  getragen  wird, 
insofern  das  Album  'nur  aus  Bildern  besteht,  welchen  kurze  Erläu- 
terungen zugefügt  sind.  Das  Album  hat  nicht  nur  in  Deutschland 
zahlreiche  Verehrer  gefunden,  sondern  erfreut  sich  auch  im  Aus- 
lande steigender  Anerkennung.  Diese  Wahrnehmung  hat  den  Ver- 
fasser veranlasst,  von  seinem  Album  eine  internationale  Ausgabe  zu 
veranstalten,  welche  mit  21  Seiten  Abbildungen  und  mit  ebenso- 
vielen  Seiten  Erläuterungen  in  6  verschiedenen  Sprachen  uns  vor- 
liegt.   Die   bildlichen   Darstellungen   beziehen    sich    in   bestimmter 
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Beibeofolge  hauptsäcliliclt  auf  die  erste  Hülfe  bei  Yerletzungea,  also 
auf  das  Verfahren  dar  Blntstillung,  anf  Nothverbände,  HörrichtuDg 
von  Landwegen  zam  Yerwundetentranaport  etc.  Das  werthTolle 
Werkchen  führt  den  Titel  „Album  für  Krankenträger  (erste  Hälfe 
bei  Verletzungen).    Internationale  Aoagabe.    Leipzig  1883." 

Betreffe  des  militärärztlicfaenFortbildangscursesyfür  daaXII.  (kgL 
Sachs.)  Armeecorps  im  Winterhalbjahr  1881/82  findet  sich  wie  all- 
jährlich ein  Bericht  aus  der  Feder  des  Generalarztes  1.  Ol.  Dr.  Both 
in  der  Deutschen  militärärztlicben  Zeitschrift  (Heft  8). 

Für  Russland  veröffentlicht  der  „ Begier ungsanzeiger"  Ende 
Aagnst  einen  kaiserlichen  Ukas,  welcher  befiehlt,  für  das  Lehrjahr 
1882/83  die  Aufnahme  neuer  Zuhörerinne»  der  medicinischen  Frauen- 
curse  am  Petersburger  Nicolai militärhoapital  einzustellen,  den  gegen- 
wärtigen Zohörerinnen  aber  zu  gestatten,  ihre  Curse  zu  beenden. 
Später  Bollen  die  Frauencurse  beim  Hospital  aufgehoben  und  die 
Lehrmittel  entweder  der  militärisch-medicinischen  Akademie  oder 
denjenigen  Listitut  übergeben  werden,  welches  gesonnen  ist,  Frauen- 
curse einzurichten. 


5.  MilitSr-OesuDdheitspflcge. 

Die  Gesundheitspflege,  das  Schoosskind  der  medicinischen  Gegen- 
wart, ist  mit  einer  ansehnhchen  Reihe  von  Arbeiten  auch  im  Jahre 
1882  beschenkt  worden,  auf  welche  im  engen  Rahmen  dieses  Jahr- 
buchs zum  Theil  nur  einfach  hingewiesen  werden  kann. 

Die  Unterkunft  der  kranken  und  gesunden  Soldaten  behan- 
delt zunächst  Ludwig  Degen  in  seiner  Schrift  „Das  Krankenhaus 
and  die  Kasernen  der  Zukunft"  (München  1882). 

Auch  in  den  Vorschriften  über  den  Gesundheitsdienst  für  die 
SommerübuQgen  in  der  Schweiz  ist  u.  a.  anf  die  zweckmässige  Be- 
schaffenheit der  Unterkünfte  besondere  Rücksicht  genommen.  (All- 
gemeine Schweizer  Militärzeitung  Nr.  35.) 

Der  Entgiftung  der  Kasernen  wend-et  UriijLJ  ux  in  ilsra  Aufsätze 
„De  la  desinfection  dans  les  quartiere  militaires-'  in  Revue  militaire 
de  mödeeine   et  de  Chirurgie   1882,  Heft    in    seine   Aufmerkaamkei'' 
zu.     Nach  seiner  Empfehlung  wählt  man,    um  Mannschaftazimmi 
zu  entgiften,  von  den  gebräuchlichen  Entgiftungamitteln  solsh^f* 
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leichter  Herstellbaxkeit  und  Anwendbarkeit,  sowie  solche,  welche  zu- 
gleich die  zugehörigen  Gegenstände,  Bettzeug  etc.  treffen.  Am 
zweckmässigsten  ist  darnach  die  schweflige  Säure.  Möbeln  und 
Zeuge  leiden  nicht  unter  ihr,  nur  wurde  die  rothe  Farbe  neuen 
Tuches  etwas  matt  und  erhielt  einen  gelben  Schein,  nnd  Instru- 
mente liefen  dunkel  an  und  erschienen  wie  bronzirt,  weshalb  man 
also  vor  der  Entgiftung  G-ewehre  und  neue  Bekleidungsgegenstände 
zu  entfernen  hat.  In  alten  Kasernen  mit  schlecht  schliessenden 
Thtiren  muss  man  mindestens  68  g  Schwefel  für  1  cbm  Baum 
verwenden. 

Für  Bettzeug  und  Bekleidung  sind  Entgiftungstempera- 
turen —  110  bis  120  0  C.  —  angezeigt.  Erstere  leiden  hierunter 
nicht,  da  nach  Vallin's  Untersuchungen  die  Festigkeit  der  Qewebe 
erst  bei  IBO^  beeinträchtigt  wird. 

Den  menschlichen  Koth  entgiftet  man  entweder  vor  seiner 
Vermischung  mit  den  übrigen  Massen,  oder  man  hindert  letztere  vor 
der  Fäulniss  oder  mindestens  die  Verbreitung  der  Fäulnisspro ducte. 
Für  den  frischen  Koth  haben  Fauvel  und  V  all  in  die  Schwefelsäure 
und  die  Carbolsäure  vorgeschlagen,  während  M  ar  gu  er  ite  die  Metall- 
salze,  namentlich  Eisenvitriol  empfiehlt.  Letzterer  wirkt  auch  föulniss- 
widrig  für  die  Massen.  Vermisst  man  hie  und  da  diese  Wirkung, 
so  liegt  dies  an  mangelhafter  Ausführung.  Man  muss  fiir  jede  Per- 
son jeden  Tag  25  g  oder  das  gleiche  Gewicht  eines  anderen  Metall- 
salzes aufwenden.  Die  MetaUsalze  mit  Ausnahme  der  Blei-  und 
Kupfersalze  sind  auch  für  das  Pflanzenleben  unschädlich.  Koth 
allein,  ohne  Harn,  kann  man  vortheilhaft  mit  trockenen  Pulvern 
entgiften,  und  zwar  hat  Valiin  gefunden,  dass  für  die  Neutralisirung 
einer  festen  Ausleerung  von  150  bis  200  g  1/2  1  oder  700  g  Acker- 
erde, 3/4  1  oder  800  g  Gartenerde  bez.  1  1  oder  1000  g  Heideerde 
nöthig  sind. 

Als  Gefasse  fiir  die  Hamausleerung  werden  getheerte  Kübel  em- 
pfohlen, welche  neben  den  Kasemenabtritten  aufgestellt  sind,  zwei- 
mal täglich  entleert  und  auf  ihrem  Boden  mit  Chlorkalk  versehen 
werden. 

Auf  die  fauligen  Stoffe  unter  dem  Fussboden  der  Kasernen 
lenkt  Michaelis  die  Aufmerksamkeit  und  empfiehlt  ein  bestimmtes 
Verfahren  bezüglich  der  Beinigung  und  Entgiftung  der  Dielen  — 
vergl.  internationale  Revue  und  Feldarzt  Nr.  8. 
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Auf  demselben  Gebiete  hat  sich  V  all  in,  Lehrer  der  französischen 
Militärärzte  (am  Yal  de  Gräce),  einen  hervorragenden  Namen  be- 
sonders durch  seine  experimentellen  Untersuchungen  gemacht.  Ver- 
möge letzterer  hat  er  bezüglich  der  Entgiftung  von  Krankenräumen 
Ansichten  gewonnen,  welche  auf  dem  vierten  internationalen  hygie- 
nischen Congresse  und  zwar  in  der  militär-medicinischen  Section 
desselben  den  Mittelpunkt  der  Besprechung  gebildet  haben  und 
darum  schon  für  militärärztliche  Elreise  von  hohem  Interesse  sind. 
Diese  Ansichten  sind  in  34  Schlusssätzen  zusammengefasst  folgende: 

1)  An  jedem  Orte  sollte  durch  Polizeiverordnungen  die  Desin- 
ficirung  des  Krankenzimmers  und  der  vom  Elranken  benutzten  Gegen- 
stände bei  folgenden  Krankheiten  befohlen  werden:  Blattern,  Schar- 
lach, Masern,  Diphtheritis,  Ileotyphus,  Flecktyphus,  Cholera,  Kind- 
bettfieber. Die  Desinficirung  ist  ganz  besonders  geboten  in  Gast- 
höfen, Logirhäusern  und  überhaupt  in  von  einer  grösseren  Anzahl 
Menschen  bewohnten  Häusern. 

2)  Bedingungen  dieser  Massregeln  sind:  Anzeigepflicht  für  alle 
ansteckenden  KrankheitsflQle ,  Anstellung  von  mit  Ausführung  und 
Ueberwachung  derselben  betrauten  Beamten,  und  Straf bestimmungen 
für  Unterlassung. 

3)  Die  Verordnungen  müssen  kurz  und  genau  abgefasst  und 
von  Instructionen  begleitet  sein,  welche  jedem  Bewohner  eines  von 
einer  ansteckenden  Krankheit  heimgesuchten  Hauses  eingehändigt 
werden  und  bei  Gefahr  einer  solchen  zur  reichlichen  Vertheilung 
kommen  müssen. 

Diese  Instructionen  könnten  folgende  Empfehlungen  enthalten, 
welche  verschieden  sein  werden,  je  nachdem  der  Kranke  das  Zimmer 
noch  bewohnt,  oder  aber  es  infolge  von  Heilung,  von  Tod  oder  von 
Wegzug  verlassen  hat. 

a)  Massregeln  vor  und  während  der  Krankheit. 

4)  Das  Krankenzimmer  soll  von  der  übrigen  Wohnung  getrennt 
sein,  ohne  Verbindung  mit  anderen  bewohnten  Zimmern.  Der  Ver- 
schluss der  Thüren  durch  mit  desinficirender  Lösung  getränkte  Gar- 
dinen oder  Vorhänge  kann  nur  geringe  Dienste  leisten.  Evacui- 
rung  der  anstossenden  Zimmer  ist  vorzuziehen. 

5)  Vor  oder  bei  Ankunft  des  Kranken  müssen  alle  nicht  ab- 
solut nöthigen  Gegenstände,  welche  leicht  inflcirbar  sind,  aus  dem 
Zimmer  entfernt  werden,  um  deren  spätere  Desinflcirung  oder  Zer- 
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Störung  zu  vermeiden  (Gardinen,  Thürvorhänge,  Teppiche,  mit  StofE 
überzogene  oder  gepolsterte  Möbel,  Kleiderschränke  etc.). 

6)  Die  Zahl  der  Besucher  und  der  Pfleger  ist  auf  das  Minimum 
zu  beschränken.  Letztere  sollten  stets  über  ihrer  Kleidung  eine 
Art  Ueberwurf  oder  langen  Schutzrock  aus  leicht  zu  waschendem 
Leinen  tragen,  um  ihre  Kleider  vor  jeder  Verunreinigung  zu  be- 
wahren. Im  Falle  sie  vorübergehend  das  Zimmer  zu  verlassen  ge- 
nöthigt  sind,  müssen  sie  diesen  Rock  ausziehen  und  ihn  im  Zimmer 
zurücklassen.  Jeder  Besucher  soll  sich  die  Hände  mit  einer  Thy- 
moUösung  (2  pro  Mille)  oder  einer  ähnlichen  Lösung  waschen, 

7)  Die  vom  Kranken  benutzte  Körper-  und  Bettwäsche,  das 
Verbandzeug  etc.  muss  sofort  in  ein  im  Krankenzimmer  oder  dessen 
Nebenräumen  stehendes  Becken  getaucht  werden,  welches  eine  des- 
inflcirende  Lösung  enthält,  wofür  Ghlorzinklösung  (10  g  auf  1  1) 
sehr  geeignet  erscheint.  Doch  müssen  diesem  Salze  einige  Chramm 
unreiner  Carbolsäure  zugesetzt  sein,  um  Vergiftungen  vorzubeugen. 
Nach  einigen  Stunden  Eintauchens  wird  die  Wäsche  ausgerungen 
und  unmittelbar  zum  Auskochen  geschickt.  Das  Verbandzeug,  die 
Schwämme,  Instrumente,  Bohren  etc.  müssen  auf  gleiche  Weise  des- 
inficirt  werden, 

8)  Die  Entleerungen  des  Kranken  müssen  in  eigene,  fortwährend 
bereit  gehaltene  und  mit  einer  gewissen  Menge  desinflcirender  Lo- 
sung gefüllte  G-efässe  aufgenommen  werden:  2%ige  Ghlorzinklösung, 
5\ige  Lösung  von  Eisenvitriol,  Ghlorkalk,  Schwefel-  oder  Salz- 
säure. 

9)  Der  Boden  muss  behufs  täglicher  Entfernung  des  Staubes 
mit  feuchtem  Sande  bestreut  werden.  Li  Krankheiten  mit  Schuppen- 
abschilferung  (Blattern,  Scharlach)  ist  es  gerathen,  den  Boden  fort- 
während mit  einer  dünnen  Schicht  Sand  bedeckt  zu  halten,  welcher 
durch  Beimischung  eines  zugleich  antiseptischen  und  hygroskopischen 
Salzes,  wie  Ghlorzink  oder  Galcium  chloratum  pyrolignosum,  feucht 
bleibt.  Der  Kehricht  soll  alltäglich  im  Elrankenzimmer  selbst  ver- 
brannt werden. 

10)  Häufiges  Ausklopfen  und  Ausschütteln  der  Bettdecken  und 
Matratzen  ist  zu  vermeiden.  Es  ist  besser,  das  Bettzeug  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  erneuern  und  jedesmal  einem  gründlichen  Beinigungs- 
processe  zu  unterwerfen.  Die  mit  Häcksel  gefüllten  Säcke  leisten 
in  solchen  Fällen  grosse  Dienste,  sie  liefern  ein  gutes  Lager  und 
sind  leicht  zu  verbrennen,  sobald  sie  verunreinigt  sind. 

11)  Es  ist  vortheilhaft ,  im  Krankenzimmer  ein  lebhaftes  und 
helles  Feuer  zu  unterhalten,  durch  welches  die  Zimmerluft  erneuert 
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und  theilweise  gereinigt,  die  Verbreitung  der  Miasmen  nach  aussen 
verhindert  wird.  Continuirliche  Ventilation  durch  ein  Luftloch  oder 
offene  Scheibe  im  obersten  Theile  des  Fensters  wird  die  Reinigung 
und  Desinficirung  der  Zimmerluft  begünstigen. 

12)  In  gewissen  F&llen  ist  es  nützlich,  gegen  die  Wände  und  in 
die  Luft  des  Zimmers  desinficirende  Flüssigkeit  zu  zerstäuben 
(ThymoUösung,  2  pro  Mille  mit  geringem  Alkoholzusatz,  l^ige 
Carbollösung  etc.). 

13)  Die  Wände  sollten  wenigstens  2  mal  wöchentlich  mit  einem 
Schwamm  oder  Tuch,  in  die  gleiche  Lösung  getaucht,  abgewischt 
werden. 

14)  Den  Nutzen  und  die  Unschädlichkeit  gewisser  Gasentwicke- 
langen im  Krankenzimmer,  wie  SauerstofiPgas ,  Ozon,  StickstofEather 
oder  Aethylnitrit,  schweflige  Säure,  salpetrige  Säure,  in  kleinen, 
fortwährend  erneuerten  Mengen  hat  die  Erfahrung  noch  nicht  ge- 
nügend bewiesen.  Doch  lässt  sich  von  diesen  Mitteln  schon  jetzt 
ein  gewisser  Nutzen  für  Desinficirung  und  Zerstörung  der  Miasmen 
annehmen. 

15)  Im  Todesfalle  muss  die  Leiche  mit  einer  starken  5 — lO^^/oigen 
Chlorzinklösung  gewaschen,  das  Leichentuch  mit  derselben  Lösung 
angefeuchtet  werden.  Die  Leiche  wird  im  Sarge  mit  stark  carboli- 
sirten  Sägespähnen  bedeckt.  Der  hermetisch  verschlossene  Sarg 
muss  bis  zur  Fortschaffang  der  Leiche  in  dem  Sterbezimmer 
bleiben. 

b)  Massregeln  nach  Evacuirung  des  Zimmern. 

16)  Jedes  Zimmer,  welches  von  einem  Kranken  bewohnt  war, 
der  an  einer  der  oben  genannten  Krankheiten  litt,  muss  der  Des- 
inficirimg  unterworfen  werden. 

17)  Die  practischste  und  wirksamste  Methode  der  Desinficirung 
besteht  in  Räucherung. 

18)  Eine  sehr  mächtige  Desinficirung  erzielt  man  durch  rasche 
Entwickelung  grosser  Mengen  von  üntersalpetersäure  (Kupfer- 
spähne  300  g,  Salpetersäure  1500  g,  Wasser  2  1  fär  50  cbm  Raum). 
Doch  ist  dieses  Mittel  für  Personen  und  Gegenstände  gefahrlich  und 
kann  nur  in  vollständig  geleerten  Räumen  und  in  schweren  In- 
fectionsfallen  gebraucht  werden. 

19)  Langsame  und  fortgesetzte  Entwickelung  von  Stickstoff- 
oxyden und  salpetriger  Säure  mit  Hülfe  der  Krystalle  der  Blei- 
kammern (schwefelsaures  Nitrosyl)   scheint  sehr  vortheilhaft ;   doch 
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rnnsB  weitere  Erfahrung  den  Nachweis  ihres  Nutzens  und  ihrer  Un- 
schädlichkeit liefern. 

20)  Q-egenwärtig  ist  noch  die  schweflige  Säure  das  practischeste, 
zuverlässigste,  wohlfeilste  und  für  das  Mobiliar  unschädlichste  Des- 
infectionsmittel  für  Wohnungen.  In  die  feuchte  Luft  des  wohl  ver- 
schlossenen Zimmers  werden  die  Yerbrennungsproducte  von  30  g 
Schwefel  auf  1  cbm  Baum  entwickelt;  in  24  Stunden  ist  die  Pro- 
cedur  beendigt. 

21)  Nach  dieser  Bäucherung  müssen  nackte  Wände  abgekratzt 
und  mit  einfachem  Kalkwasser ,  ohne  Zusatz  von  Kreide  oder  Leim, 
geweisst  werden.  Die  Firnisse  werden  mit  Chlorkalklösung  ge- 
waschen, Tapeten  womöglich  vollständig  herabgerissen  und  ersetzt. 

22)  Die  meisten  Woll-  und  Seidenstoffe  ertragen  ohne  erhebliche 
Schädigung  die  Büucherungen  mit  schwefliger  Säure  von  obiger 
Concentration ,  welche  einem  Gehalt  von  1  Volumen  Säure  auf 
50  Volumina  Luft  entspricht. 

23)  Derartige  Stoffe  und  Gewebe  (Vorhänge,  Kleidungsstücke, 
Teppiche)  müssen  in  dem  Zimmer  so  aufgehängt  werden^  dass  die 
Säure  leichten  Zutritt  hat.  Die  Matratzen  und  Decken  werden  auf 
Böcken  oder  Stühlen  ausgebreitet,  die  Matratzen  dabei  so  viel  wie 
möglich  aufgezupft  ^  ihr  Inhalt  an  Wolle  und  Biosshaar  gehörig  er- 
öffnet und  gelockert. 

24)  Gefärbte  Leinen-  und  Baumwollstoffe,  sowie  gewisse  schlecht 
gefärbte  Seiden-  und  Wollstoffe  können  durch  die  schweflige  Säure 
leiden;  von  solchen  Stoffen  mache  man  nicht  zu  dichte  Packe  und 
trage  sie,  in  ein  Tuch  geschlagen,  fort,  um  sie  erhitzter  Lufl  zu 
110^  C.  auszusetzen. 

25)  Zahlreiche  Versuche  haben  gezeigt,  dass  diese  während  zwei 
Stunden  fortgesetzte  Erhitzung,  sowie  namentlich  Dampf  zu  100  <>  C. 
die  Stoffe  nicht  beschädigt  und  die  Krankheitskeime  fast  alle  tödtet. 
Die  Sporen  allein  widerstehen  einer  Temperatur  von  130  o  C.,  sowie 
einer  sehr  concentrirten  schwefligen  Säure. 

26)  In  allen  grösseren  Städten  sollten  stehende  Heizräume  oder 
Desinflcirungsanstalten  eingerichtet  werden^  wie  deren  mehrere  in 
Paris,  London^  Brüssel  bestehen.  Einstweilen  liessen  sich  fast 
überall  tragbare  Apparate  schnell  herrichten,  nach  dem  Muster, 
welches  in  Marseille  benutzt  wird  und  mit  dessen  Hülfe  die  Gk- 
sundheitsbeamten  in  den  Wohnungen  selbst  alle  verdächtigen  Gegen- 
stände desinflciren. 

27)  Die  Matratzen,  welche  sehr  häufig  der  Sammelherd  ge- 
fährlicher Gontagien  sind,  müssen  vor  dem  gewöhnlichen  Auskämmen 
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und  der  zumeist  geübten  nur  illusorisclien  Reinigung  dem  Dampfe 
oder  trocken  erhitzter  Luft  (zu  100  o  C.)  ausgesetzt  werden. 

29)  Der  Inhalt  von  Strohsäcken  muss  durch  das  Feuer  zerstört, 
die  Ueberzüge  müssen  gekocht  und  gelaugt  werden. 

29)  Werthlose  oder  allzusehr  verunreinigte  Kleider  werden  eben- 
falls verbrannt.  Es  ist  jedoch  fast  immer  vortheilhafter,  weniger 
kostspielig  und  eben  so  sicher,  sie  durch  Dampf  und  Hitze  zu  des- 
inficiren. 

30)  Die  Beamten  müssen  sich  überzeugen,  dass  kein  inficirter 
Gegenstand  oder  Kleidungsstück  versteckt  und  der  Desinficirung 
entzogen  worden  ist. 

31)  Für  Kleider  und  andere  Gegenstände,  welche  zu  Des- 
inficirungszwecken  zerstört  werden  mussten,  können  die  Besitzer 
entschädigt  werden. 

32)  Das  desinficirte  Zimmer  muss  wenigstens  8  Tage  lang'  un- 
bewohnt sein;  während  dieser  Zeit  müssen  die  Fenster  Tag  und 
Nacht  geöffnet  bleiben. 

33)  Die  Aborte  der  Wohnungen  müssen  desinücirt  werden^  in 
die  Abtrittsröhre  wird  eine  concentrirte  Eisen vitriollösung  (10  ^/o) 
oder  noch  besser  schwerer  Steinkohlentheer  (5 — 25  1  für  eine  Grube 
mittlerer  Grösse)  geworfen.  Der  Abtrittsraum  wird  ebenso  wie  der 
Nachttisch  durch  Verbrennen  einer  gewissen  Menge  Schwefel  des- 
inficirt. 

34)  Um  die  Ausführung  dieser  Massregeln  zu  sichern,  sollten 
in  den  Polizeiwachtposten  Niederlagen  der  nöthigsten  Desinfections- 
mittel  bestehen,  welche  Unbemittelten  im  Nothfalle  unentgeltlich  ver- 
abreicht würden. 

(Wien.  med.  Presse  S.  1111.)  Vergl.  hiermit  die  Erfahrungen 
Wernich's  über  den  Darmtyphus  in  der  Deutschen  militärärztl. 
Zeitschr.  S.  473;  die  Typhuspilze,  beschrieben  von  Ludwig  in 
Nr.  5  u.  6  des  Württemb.  med.  Oorrespondenzbl. ;  den  Bericht  über 
die  Typhus-Epidemie  beim  Füsilier-Bataillon  des  Regiments  Nr.  124 
zu  Ulm  vom  30.  Januar  bis  15.  Aprü  1881,  gegeben  von  Camer  er 
in  der  Deutschen  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  14, 
H.  4  (besprochen  in  der  Deutschen  militärärztl.  Zeitschr.  S.  701). 

Um  Wasser  trinkbar  zu  machen,  ist  wieder  ein  Filtrirungsapparat 
erfunden  worden.  Der  Erfinder,  Dr.  Gerson,  thut  dieses  zu  Wagen 
transportablen  Apparates  in  der  5.  Generalversammlung  des  „Vereins 
gegen  Verunreinigung  der» Flüsse,  des  Bodens  und  der  Luft^  zu 
Braunschweig  (Oktober  1882)   Erwähnung   und  meint,   dass  dieser 
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Filter  es  dem  Soldaten  auf  dem  Marsche  ermögliche,  das  Wasser  aus 
jedem  Gh'aben,  Bache  etc.  zu  filtriren,  und  dass  sich  bereits  die  fran- 
zösische, italienische  and  englische  Regierung ,  auch  das  deutsche 
Heer,  mit  diesem  Apparate  beschäftigt  habe. 

Wie  Presse  m^dicale  berichtet,  soll  für  das  belgische  Heer  auf 
Grund  von  Versuchen,  welche  ein  aus  Aerzten  und  Pharmaceuten 
bestehender  Ausschuss  in  Brüssel  ausgeführt  hat,  das  sogenannte 
Fleischpulver  eingeführt  werden,  von  welchem  1  kg  gleich werthig 
sein  soll  mit  6  kg  frischen  Fleisches.  Es  wäre  dies  eine  Art  Fleisch- 
extract,  wie  es  die  amerikanischen  Jäger  und  Nordpolfahrer  seit  langer 
Zeit  gebrauchen.  Die  Portion  für  einen  Mann  beträgt  500  g.  Die 
Erfahrung  habe  gelehrt,  dass  sich  mittelst  dieses  Fleischpulvers  eine 
ausgezeichnete  Suppe  herstellen  lasse.     (Vergl.  „Militärarzt"  Nr.  2.) 

Endlich  ist  zweier  Bücher  von  Ochwadt  zu  gedenken:  Die 
Gesundheitspflege  des  deutschen  Soldaten.  258  S.  8^.  Berlin  1882 
und  Gesundheits-Katechismus  für  den  deutschen  Soldaten.  157  S.  12^\ 
Berlin  1882  —  in  welchen  Verf.  auf  Grund  seiner  reichen  Dienst- 
erfahrung die  Lehren  der  Gesundheitspflege  populär  erörtert. 

6.  Militär-Krankenpflege. 

Mit  dem  Dienste  und  besondefs  dem  Kriegsdienste  des  Soldaten 
stehen  eine  Anzahl  von  Krankheiten  in  inniger  Verbindung,  unter 
welchen  die  Kriegsverletzungen  (namentlich  die  Schusswunden)  und 
die  Seuchen  obenanstehen.  Dieser  Verbindung  entspricht  der  wissen- 
schaftliche Antheil,  welchen  der  Militärarzt  an  allen  Arbeiten  auf 
diesem  Krankheitsgebiete  nimmt.  Wenn  auch  diese  Antheilnahme 
sich  selbstverständlich  vielmehr  auf  das  Neue,  als  auf  die  Ver- 
gangenheit bezieht,  so  ist  doch  gerade  von  den  Führern  der  Wissen- 
schaft zu  allen  Zeiten  anerkannt  worden,  dass  ein  bisweiliger  Bück- 
blick so  manchen  nützlichen  Gedanken,  der  in  der  Jagd  nach  Fo^^ 
schritt  zertreten  worden  wäre,  der  Vergessenheit  entreisst.  In  diesem 
Sinne  will  die  Arbeit  aufgefasst  sein,  welche  H.  Frölich  unter  dem 
Titel  „Einige  der  ältesten  Abhandlungen  über  Schusswunden"  im 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  27,  3.  Seite  593  u.  ff.  bekannt 
gemacht  hat. 

Neuere    Beobachtungen,     welche    sich    an    Schusswunden 
knüpfen,   können  sich  für  das  kriegsanae  Jahr  1882  zwar  nicht  in      J 
grossem  Umfange  auf  den  ELrieg  beziehen ;  inmierhin  aber  sind  die- 
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jenigen  Schussverletzungen,  welche  im  Prieden  geschehen,  von  nicht 
minderem  Werthe  für  die  Kriegschirorgie.  Zunächst  sind  es  einige 
Kopfschasswunden,  welche  litterarisch  weiteren  Kreisen  bekannt 
worden  sind.  So  hat  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
zu  Dresden  (vergl.  deren  Jahresbericht  Dresden  1882,  S.  60,  61)  und 
zwar  in  deren  Sitzung  vom  1.  April  1882  Stelzner  einen  Fall  von 
Himschusswunde  vorgestellt.  Die  8  g  schwere  und  an  der  Basis 
11  mm  breite  Revolverkugel  war  in  das  Stirnbein  dicht  über  dem 
Augenhöhlendach  8  cm  tief  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen.  Der 
Stimlappen  war  eine  matsche  Masse  und  es  floss  ziemlich  viel  Hirn 
aus.  Es  kamen  nur  2mal  klonische  Krämpfe  vor,  und  bestand  an- 
fangs vorübergehend  eine  auffällige  Qedächtnissschwäche.  Bei 
strenger  Antisepsis  und  nach  Entfernung  einiger  Knochensplitter 
heilte  die  Wunde  rasch  und  befindet  sich  der  Kranke  nun  vollkom- 
men wohl.  Die  nach  Munk  bei  Stirnverletzungen  vorkommenden 
Bewegungsstörungen  der  Rumpf muskulatur  haben  nicht  nachgewiesen 
werden  können.  —  Dr.  Schlesinger  erwähnt  hierbei  einen  von  ihm 
beobachteten  ähnlichen  Fall,  in  welchem  jedoch  die  Kugel  von  der 
Stirn  aus  nach  dem  Schläfenbein  verlaufen  war,  um  sich  hier  ein- 
zukeilen. Bei  diesem  Kranken  bestanden  fallsuchtähnliche  Krämpfe 
und  Blindheit  des  einen  Auges. 

Der  Bericht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Wien.     Wien  1882,  theilt  folgende  Beobachtung  mit: 

Am  3.  Februar  1881  schoss  sich  ein  34  Jahre  alter  Mann  eine 
Revolverkugel  in  die  rechte  Schläfe  und  zwar  in  die  Mitte  der  letz- 
teren. Der  Kranke  behielt  die  Besinnung  unausgesetzt ;  das  rechte 
Auge  war  blind,  das  linke  in  der  Sehkraft  nur  wenig  gestört.  Das 
Geschoss  wurde  aus  dem  linken  Bindehautsacke  nahe  dem  äusseren 
Winkel  ausgeschnitten.  Geruch  und  Geschmack  blieben  ungestört. 
In  den  ersten  3  Tagen  nur  geringer  Kopfschmerz,  Abends  Fieber- 
bewegung (bis  380)  und  Pulsverlangsamung.  Nach  5  Tagen  Eiterung 
wahrnehmbar  mit  40 ^  Eigenwärme;  nach  Drainirung  der  Wunde 
sind  die  abendlichen  Fiebererscheinungen  in  den  nächsten  4  Tagen 
gering.  Am  30.  März  1881,  also  nach  56  Tagen^  wurde  der  Kranke 
mit  Erblindung  des  rechten  Auges  (infolge  Sehnervenzerstörung), 
bleibender  Schwäche  des  linken  Auges  (infolge  Aderhautrisses),  im 
Uebrigen  völlig  geheilt  und  beruhigt  entlassen. 

In  dem  wissenschaftlichen  Vereine  der  k.  k.  Militärärzte  der 
Gkonison  Wien  (Sitzung  vom  16.  December)  besprach  Regimentsarzt 
Hassak    einen    rasch    geheilten    Fall    von    Schussverletzung    des 
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Unterkiefers.  Ein  Soldat  legte  selbstmörderisch  ein  Infanteriegewehr 
an  das  Kinn  und  drückte  mit  der  Zehe  ab.  Es  entstand  ein  riesiger 
Substanzverlust  der  Weichtheile  und  des  Unterkieferknochens,  dessen 
Mittelstück  abgesplittert  war  und  gänzlich  fehlte.  Sofort  wurde  ein 
Fadenbändchen  durch  die  Zunge  gelegt,  um  deren  Zurücksinken  zu 
verhüten,  die  Knochenränder  geglättet  und  die  Weichtheile  vereinigt. 
Zum  Verbände  wurde  Jodoformgaze  und  Jodoform  verwendet  und 
Drainage  angelegt.  Nach  3  Tagen  konnte  der  Verletzte  schon  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Die  Unterkieferstücke  haben  sich  nicht 
knöchern  vereinigt,  die  kosmetische  Heilwirkung  ist  aber  eine  voll- 
kommene. Der  Mann  spricht  verständlich  und  kann  selbst  Commis- 
brod  gut  kauen.     (AUg.  Wiener  med.  Zeitung  S.  560.) 

Einen  Fall  von  „Balle  retrouv6e  dans  le  larynx  dix  ans  apr^ 
son  entr^e  dans  la  tSte.  Qu^rison^  beschreibt  Dr.  Ch.  Fauvel  in 
Revue  militaire  de  m^decine  et  de  Chirurgie  1882,  Nr.  12. 

Am  5.  Januar  1881  hat  sich  dem  Verf.  ein  38jähriger  Mann 
vorgestellt  mit  Klagen  über  Schling-  und  Athembeschwerden,  blutig 
gestreiften  Auswurf,  Schlaflosigkeit  und  Fieberanfalle.  Die  Besich- 
tigung des  Mannes,  welcher  den  Eindruck  eines  Lungensüchtigen 
gemacht,  hat  unter  dem  linken  Auge  eine  Narbe  entdecken  lassen, 
über  deren  Entstehung  der  Kranke  angibt,  dass  er  am  2«  De- 
cember  1870  Abends  4  Uhr  bei  Artenay  von  einem  feindlichen 
(deutschen)  Geschosse  verwundet  worden  sei.  Früh  1  Uhr  des  fol- 
genden Tages  ist  er  aufgehoben,  zurückgebracht  und  verbunden 
worden,  ohne  dass  der  Verbleib  des  Geschosses  bekannt  geworden 
ist.  Drei  Monate  hindurch  hat  er  kleine  Knochenstücke  und  Eiter 
durch  den  Mund  entleert  und  einmal  auch  ein  Stücken  Geschoss. 
In  der  späteren  Zeit  sind  wiederholt  Knochentrümmer  durch  die 
Anstrengung  des  Hustens  und  des  Schnaubens  herausbefordert  wor- 
den. Seit  2  Monaten  gibt  er  Abends  einen  Theil  der  Tagesmahlzeit 
wieder  von  sich,  hustet  beständig  und  fühlt  immer  das  schmerzhafte 
Bedürfhiss,  einen  im  Schlünde  festsitzenden  harten  Körper  zu  ent- 
fernen. Seit  3  Wochen  verändert  sich  die  Stimme  und  seit  1  Woche 
ist  der  Kranke  stimmlos  und  kann  selbst  flüssige  Nahrungsmittel 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  schlucken.  Die  innere  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  ergibt  Folgendes:  Die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopf- 
innem  ist  gesund.  Links  erfüllt  die  Tiefe  eine  unregelmässige 
schwärzliche  Geschwulst,  welche  die  untenliegenden  Theile  dem 
Anblicke  entzieht.  Die  Behandlung  besteht  nach  wiederholten  Unter- 
suchungen in  dem  Versuche  (der  am  7.  Februar  1881  unternommen 
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wird) :  die  Geschwulst  nach  dem  Schlünde  zurückzudrängen  und  die 
Ansatzstelle  zu  entdecken.  Dieser  Versuch  macht  die  Geschwulst 
fast  ganz  verschwinden,  und  andern  Tages  früh  hustet  der  Kranke 
ein  Laugblei  aus.  Drei  Tage  darauf  ist  die  Stimme  wieder  da,  das 
Schlucken  geht  leicht  von  statten,  der  Husten  ist  völlig  verschwunden 
und  an  Stelle  der  Geschwulst  ist  nur  noch  ein  Oedemder  Schleim- 
haut des  linken  Giessbeckenknorpels  sichtbar.  Der  Kranke  ist  nach 
einem  Briefe,  den  er  an  seinen  Arzt  geschrieben,  bis  auf  geringe 
Halsschmerzen  vollständig  geheilt. 

Einen  Schuss  durch  beide  Lungen  und  die  Lungenschlagader 
mittelst  einer  in  selbstmörderischer  Absicht  mit  Erfolg  abgefeuerten 
Revolverkugel  beschreibt  Meissner  in  der  Deutschen  militärärztl. 
Zeitschr.  Heft  8. 

Ueber  eine  Schusswunde  durch  die  Mittelhand  und  die  nach- 
folgende Behandlung  mit  Jodoform  berichtet  Dr.  Krehbiel  aus 
New- York  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  S.  978.  Ein  Herr  P.  in 
New- York,  54  Jahre  alt,  schoss  sich  auf  der  Jagd  am  16.  Januar 
Nachmittags  4  ühr  eine  volle  Schrotladung  durch  die  Mittelhand, 
indem  er,  auf  den  Gewehrlauf  sich  stützend,  einen  Zaun  übersteigen 
wollte;  er  erreichte  erst  nach  8  Uhr  Abends  seine  Wohnung.  In 
der  Hohlhand  ist  die  scharf  geränderte  elliptische  Eingangsöffnung; 
auf  der  Streckseite  ist  die  Haut  weithin  zerrissen,  der  3.  Mittelhand- 
knochen ist  zerschmettert,  die  Strecksehnen  des  Mittel-  und  Zeige- 
fingers theilweise  durchtrennt  etc.  Die  Wunde  wurde  mit  5  %iger 
Carbolsäure  entgiftet  und  mit  Jodoform  sowie  mit  Jodoform- Wund- 
watte belegt.  Die  mit  entfetteter  Watte,  einem  undurchlässigen  Stoffe 
und  einer  Rollbinde  verbundene  und  auf  einem  Brettchen  festge- 
stellte Hand  wurde  hoch  gelagert  und  mit  einem  Eisbeutel  ver- 
sehen. Die  Wunde  blieb  aseptisch,  in  Mitte  der  2.  Woche  war 
der  Wundkanal  überall  mit  Granulationen  ausgekleidet.  Verband- 
wechsel 5mal  in  den  ersten  2  Wochen  mit  Berieselung  (1  ^/ßige 
Carbollösung).  Der  Wundkanal  war  den  12.  Februar  völlig  ge- 
schlossen. 

In  einem  Auf satze  ^Zur  Behandlung  der  Darmverletzungen" 
empfiehlt  der  Verf.  Dr.  Zesas  in  Zürich  (vgl.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift S.  1138),  dass  man,  wenn  Blutgerinnsel  etc.  in  der  Bauch- 
höhle anscheinend  zurückgeblieben  sind,  am  unteren  Winkel  der 
Wunde  eine  Drainage  anlege,  und  beruft  sich  dabei  auf  die  Beob- 
achtung Cormac's  im  Eeldzuge  1870/71,  nach  welcher  Verwundete, 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1883.  48 


7Ö4  Frölich. 

welche  zwei  penetrirende  Baachwnnden  mit  DarmverletzoDgen 
erhalten,  viel  häufiger  am  Leben  blieben ,  als  solche ,  die  nur  eine 
Wunde  hatten.  Der  günstige  Ausgang  des  ersten  Falles  mit  zwei 
Wunden  ist  nur  auf  den  besseren  Abfluss  der  Absonderung  zurück- 
zuführen. 

Eine  schwere  Schussverletzung  des  Bauches  mit  nachfolgender 
Heilung  wird  im  New  York  med.  Becord  Nr.  3  von  Baf  ter  (vergl. 
auch  Wiener  med.  Wochenschr.  S.  603)  beschrieben :  Ein  Knabe  von 
15  Jahren  bekam  die  voUe  Ladung  aus  einem  mit  Vogeldunst  ge- 
ladenen Gewehre  in  den  Bauch.  Unterhalb  und  etwas  links  vom 
Nabel  war  die  Eingangsöffnung,  welche  den  pulvergeschwärzten  Darm 
biossiegte;  an  mehreren  Stellen  derselben  sickerte  Darminhalt  aus. 
Die  Ausgangsöffhung  war  am  Darmbeinkamme ;  hier  stak  der  Pfropf 
der  Ladung  nebst  Elleiderfetzen  des  Verletzten.  Unter  innerlicher 
Darreichung  von  Opium  und  örtlicher  Behandlung  heilte  die  Wunde 
mit  starker  Eiterung.  Der  erste  Stuhlgang  wurde  nach  mehr  als 
8  Tagen  künstlich  erzielt  und  brachte  Schrotkömer  zu  Tage.  Im. 
Verlaufe  stiessen  sich  Theile  des  Darmbeins  ab,  im  Uebrigen  war 
der  Verlauf  ungestört. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Bauchschusswunden  hat  J.  Marion 
S  i  m  s  in  dem  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1102 — 1105  einige  Grundsatze 
aufgestellt,  welche  in  der  Deutschen  militärärztl.  Zeitschr.  Heflt  5 
abgedruckt  sind. 

Anlässlich  einer  bei  der  Herbstübung  1881  vorgefallenen  Schuss- 
verletzung mittelst  einer  durch  einen  Rehposten  grössten  Kalibers 
scharf  gemachten  Platzpatrone  hat  Hellwig  mit  Zielmunition 
und  derartigen  Platzpatronen  Versuche  an  Bekleidungs-  und  Aus- 
rüstungsstücken, Brettern  und  thierischen  Geweben  angestellt  und 
gefunden,  dass  Zielmunition  noch  über  50  m  hinaus  einen  Mann 
kampfunfähig  machen  kann  und  bei  den  gebräuchlichen  Entfernungen 
von  25  und  20  m  Gesundheit  und  Leben  ernstlich  bedroht;  dass 
die  scharf  gemachte  Platzpatrone  noch  auf  100  m  ansehnliche  Per- 
cussionskraft  und  sogar  einige  Sprengkraft  besitzt,  dass  sie  beträcht- 
liche Muskellagen  durchdringen  und  selbst  starke  Röhrenknochen 
spalten  und  splittern  kann.     (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  Hefl  8.) 

Zur  Ortsbestimmung  von  Kugeln  im  menschlichen  Körper  schlägt 
Graham  Bell  in  einer  Zuschrift  an  die  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften  folgendes  Verfahren  vor :  Man  fuhrt  eine  feine  Nadel 
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nach  dem  vermutheten  Sitze  der  Kugel.  Diese  Nadel  steht  an  einem 
Ende  mit  einem  Telephon  in  Verbindung,  welches  der  Arzt  an  sein 
Ohr  hält.  Das  andere  Ende  ist  mittelst  einer  Metallplatte  mit  der  Haut 
des  Kranken  in  Berührung.  Wenn  die  Nadel  die  Kugel  trifft,  so 
bildet  sich  aus  dem  Blei  und  der  Metallplatte  eine  galvanische  Kette. 
Daraus  entsteht  ein  elektrischer  Strom,  der  die  Spiralen  des  Tele- 
phons durchläuft,  und  man  hört  in  letzterem  jedesmal  ein  Geräusch, 
wenn  die  Nadel  das  Blei  berührt.  Verstärkt  wird  die  Wirkung, 
wenn  man  in  den  Schliessungsdraht  einen  Stromunterbrecher  einführt. 
Die  Stelle  des  Telephons  kann  auch  ein  Galvanometer  einnehmen, 
dessen  Nadel  bei  Gegenwart  der  Kugel  abgelenkt  wird.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  349.) 

„Die  Einheilung  von  Fremdkörpern  in  Knochen  und  Gelenken" 
bespricht  Dementjew  in  der  Zeitschr.  f.  Chir.  1882,  Bd.  16.  Er 
hatte  an  v.  Bergmannes  Seite  Gelegenheit,  während  des  russisch- 
türkischen  Krieges,  in  18  Fällen  eine  Einheilung  von  Geschossen 
ins  Kniegelenk  zu  beobachten,  selbst  dann,  wenn  nicht  ein  aseptischer 
Occlusiwerband  angelegt  war  und  Eiterung  eintrat.  Nachdem  D. 
auch  experimentell  von  der  Reizlosigkeit  der  Fremdkörper  als 
solcher  sich  überzeugt  hat,  erklärt  er  alle  Bemühungen  zur  Ent- 
fernung gemeinhin  als  überflüssig.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  673.) 

Was  die  Behandlung  der  Schusswunden  bezw.  der  Wunden  im 
Allgemeinen  betrifft,  so  hat  sich  über  das  Wesen  der  Antisepsis 
Professor  v.  Bergmann  in  einem  auf  der  55.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  etc.  gehaltenen  Vortrage  gemeinverständlich  geäussert. 
Es  zieht  diese  geistvolle  Rede  die  Aufmerksamkeit  auch  der  Militär- 
ärzte insofern  auf  sich,  als  sie  zugleich  einige  Punkte  der  Kriegs- 
chirurgie berührt.  So  meint  v.  B.  u.  a.,  dass  es  vergebliche  Mühe 
sei,  dem  Soldaten  in  den  Brodsack  oder  Rockschoss  antiseptische 
Gaze  zum  Tamponiren  seiner  Wunde  zu  packen ;  er  werde  sie  damit 
doch  nicht  antiseptisch  verbinden,  weil  er  nicht  wissen  könne, 
worauf  es  bei  diesem  Verbinden  ankommt.  In  dem  Vordergnmde 
der  Antiseptica  stehe  nicht  Wund-  und  Verband-Desinfection,|sondem 
Blutstillung,  Wunddrainage  und  Wundversohluss ;  namentlich  sei  aus 
den  Kriegsjahren  1870f71  genug  berichtet  worden,  welch  heilsame 
Wirkung  das  Drainiren  der  Wunden  hatte.  (Deutsche  medic.  Wo- 
chenschrift S.  560.  —  Vgl.  auch  v.  B.'s  kriegschir.  Ferien- Vorlesungen 
in  der  Deutschen  miütärärztl.  Zeitschr.  S.  285  ff.) 
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lieber  die  Organisation  namentlich  der  ersten  kriegschirorgischen 
Hülfe  viBrbreiten  sich  4  in  Wien  gehaltene  Vorträge,  deren  Haap1>- 
inhalt  von  Billroth  und  Mundy  in  der  Deutschen  militarärztL 
Zeitschr.  Hefk  4,  S.  245  S.  wiedergegeben  worden  ist. 

Für  die  Beibehaltung  des  Yerbindezeuges  für  jeden  Soldaten 
tritt  Anschütz  (Deutsche  militarärztL  Zeitschr.  S.  413)  ein;  er 
empfiehlt  eine  ovale  Blechkapsel,  2  cm  hoch,  11  cm  lang,  6  cm  breit, 
mit  45  g  Jodoformgaze  und  einer  Shirtingbinde  von  4  m  Länge  und 
5  cm  Breite,  welche  über  eine  Blechmarke  gewickelt  ist.  Das  Gunze 
wiegt  150  g. 

Das  Oesterreichische  Kriegsministerium  hat'  unter  dem  7.  April 
1877  ein  Verbandpäckchen  eingeführt,  bestehend  aus  1  dreieckigen 
Tuch  (leichtem  Calicot),  1  CaHcotbinde,  5  g  Baumwolle  und  2  Sicher- 
heitsnadeln.    (Militärarzt  Nr.  16.) 

Das  Bestreben,  einen  für  Kriegssanitätszwecke  geeigneten  und 
der  Antisepsis  entsprechenden  Wund  verband  einzuführen,  hat  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  gemäss  K.  M.  V.  M.  M.  A,  v.  8.  Febr.  1881 
hergestellte  Spiritus -Carbolj Ute  gelenkt.  Diese  Jute  stellt  nach 
K.  M.  V.  M.  M.  A.  V.  18.  Mai  1882  1)  in  genügender  Menge  frisch 
verwendet  und  sorgfältig  befestigt  einen  brauchbaren  antiseptischen 
Verband  dar  und  hält  2)  in  Pergamentpapier  verpackt  auf  3 — 4  Wo- 
chen hinreichend  viel  Carbolsäure  fest,  um  im  Sinne  zu  1  jederzeit 
verwendbar  zu  sein. 

Diese  Eigenschafken,  verbunden  mit  der  Möglichkeit,  grosse 
Massen  in  kurzer  Zeit  herrichten  zu  können,  lassen  das  Präparat 
besonders  geeignet  erscheinen,  auf  dem  Verbandplatze  zur  Verwen- 
dung zu  kommen,  um  den  Verwundeten  vom  ersten  Augenblicke  an 
die  Segnungen  ,des  antiseptischen  Verbandes  zu  Theil  werden  zu 
lassen  und  die  Wunden  namentlich  fiir  diejenige  Zeit  vor  Infection 
zu  sichern,  welche  dem  Eintritt  in  die  geordnete  Pflege  des  Feld- 
lazareths  unvermeidlich  vorhergeht. 

Mit  Bücksicht  auf  diesen  Kriegszweck  und  auf  die  noch  offene 
Frage  der  zweckmässigsten  Wundbehandlung  im  Felde  ist  es  ge- 
boten, die  Verwendung  der  Spiritus-Carboljute  in  den  Friedens- 
lazarethen  neben  den  anderen  Methoden  des  antiseptischen  Verbandes 
so  weit  fortzusetzen,  dass  die  Militärärzte  und  Lazarethgehülfen  sowohl 
mit  der  sorgfältigen  Herstellung  als  mit  der  Anwendung  dieser  Jute 
gründlich  vertraut  erhalten  werden.  Dies  gilt  auch  f&r  die  aus  dem 
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Beurlaubtenstande  zu  Uebungen  einberufenen  Militärärzte  und  La- 
zarethgehülfen. 

Bei  der  Bereitung  ist  namentlich  auf  eine  allseitige,  gleich- 
massige  Begiessung  des  Jutepressstückes  Bedacht  zu  nehmen.  Zu 
vollkommenerer  Durchtränkung  kann  die  Menge  des  Spiritus  für 
1  kg  Jute  auf  1000  g  vermehrt  und  der  Lösung  eine  massige  Menge 
Glycerin  (ca.  100  g)  hinzugesetzt  werden,  um  die  Haltbarkeit  der 
Jute  zu  erhöhen.  Kleineren  Lazarethen  ist  anheimgestellt  worden, 
ihrem  Bedarf  entsprechend,  auf  einmal  weniger  als  1  kg  Jute  herzu- 
richten, und  sind  die  Corps- Verbandmittelreserven  zu  diesem  Zweck 
mit  Anweisung  zur  Herstellung  und  Abgabe  von  Jutepressstücken 
zu  I/4 — 1/2  kg  versehen  worden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Verbandtechnik,  um 
die  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobene  leichte  Lockerung  der 
Verbände  und  die  ungleichmässige  Aufnahme  des  Wundsecrets  zu 
verhüten,  bezw.  unschädlich  zu  machen.  Die  Erfahrung  der  Militär- 
ärzte geht  dahin,  dass  hiezu 

a)  die  Verwendung  reichlicher  Jutemengen^ 

b)  die  Zwischenlagerung  undurchlässiger  Stoffe, 

c)  der  Gebrauch  appreturhaltiger  neuer  oder  nach  der  Wäsche 
wieder  appretirter  Gazebinden  von  10 — 15  cm  Breite, 

d)  ziemlich  festes  Anziehen  der  Binden,  bezw.  Ueberlegen  einer 
carbolisirten  Flanellbinde, 

e)  endlich  ein  sorgfältiger  Randabschluss  der  Verbände  am  wirk- 
samsten sind.  Wo  Oertlichkeit  und  Beschaffenheit  einer  Wunde 
diese  Massnahmen  verbieten,  ist  von  dem  Spiritus- Carboljuteverbande 
abzusehen  oder  ein  combinirtes  Verfahren  mit  Unterstützung  durch 
Verband watte,  Mull,  Lint  und  ähnlichen  Verbandmaterialien  in  Ge- 
brauch zu  ziehen. 

Zur  schnellen  Herstellung  antiseptischer  Verbandwatte  wird  auf 
eine  vom  Generalarzt  I.  Klasse  und  Corpsarzt  des  14.  Armeecorps, 
Dr.  Beck,  angegebene  Methode  Bezug  genommen:  Die  Watte 
wird  mit  dem  Sprayapparat ,  der  mit  10  ^,'oigör  Carbolspirituslösung 
gefüllt  ist,  stark  befeuchtet;  darauf  werden  die  feuchten  Flächen 
auf  einander  gelegt  und  nun  auf  die  mit  Schutztaffet  bedeckte  Wunde 
applicirt.  Das  Material  ist  schnell  bereitet,  kann  lange  liegen  bleiben 
und  reizt  die  Haut  nicht,  da  die  Carbolsäure  an  keiner  Stelle  direct 
mit  der  Wunde  und  deren  Umgebung  in  Berührung  kommt.  Bei 
der  Verwendung  in  der  Militärkrankenpflege  lässt  sich  die  Kost- 
spieligkeit des  Verfahrens  dadurch  vermindern,   dass  auf  die   erste 
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Schicht  von  Carbolspiritus- Watte  nunmehr  gewöhnliche  gute  Watte 
oder  lose  ausgezupfte  Jute  gelegt  wird. 

Im  österreichischen  Heer  stehen  ausser  Jute  —  Kammertuch,  Or- 
gantin,  Binden,  sowie  Carbolsäure  für  den  ersten  Verband  zur  Ver- 
fügung.    (Militärarzt  Nr.  18.) 

Eine  getheilte  Fürsprache  erßlhrt  das  von  v.  Mosetig-Morhof 
in  die  Wundheilkunde  eingeführte  Jodoform.  Eine  ausführliche, 
nahezu  monographische  Darstellung  dieses  Antisepticums  liefert  Dr. 
J.  Mikulicz  im  1.  Heft  der  Wiener  Klinik.  Nach  ihm  wird  das 
Jodoform  die  Carbolsäure  zwar  nicht  verdrängen,  aber  es  übertriffb 
die  letztere  in  mancher  Beziehung  und  ist  für  den  Verband  jeden- 
falls vorzuziehen.  —  Ueber  die  chemische  und  bacteriologische 
Wirkung  des  Jodoforms  verbreitet  sich  Dr.  Behring  in  der  Deut- 
schen medic.  Wochenschrift  Nr.  23  und  24.  —  Einer  rein  wund- 
ärztlichen  Betrachtung  unterwerfen  dieses  Mittel  v.  Mosetig,  Po- 
drazki  und  Billroth.  v.  Mosetig  zieht  den  Jodoformverband 
dem  Carbolverband  nur  dann  vor,  wenn  man  für  die  Wundbehandlung 
über  günstige  Verhältnisse:  massenhaftes  Verbandmaterial,  tüchtige 
Assistenz,  geschulte  Wartung  —  nicht  verfugt,  und  erachtet  ersteren 
für  die  misslichen  Lagen  des  Krieges  als  geeigneter.  (Wiener  med. 
Presse  Nr.  48.)  —  Podrazki  empfiehlt  das  Jodoform  auf  Grund 
militärärztlicher  Erfahrung  in  der  allgem.  Wiener  med.  Zeitung, 
S.  520  u.  ff.  aufs  wärmste ;  als  Verbandpäckchen  empfiehlt  P.  einige 
Gramm  Jodoformpulver  und  2  Jodoformbacillen  mit  einem  Stückchen 
Guttaperchapapier,  und  ein  Stück  Gazebinde  nebst  entfetteter  Baum- 
wolle, was  alles  in  einer  kleinen  ovalen  Blechkapsel  untergebracht 
sein  kann.  Während  des  letzten  Aufstandes  sind  39,4  kg  Jodoform 
verbraucht  worden.  (Wiener  med.  Wochenschrift  S.  1395.)  — 
Billroth  warnt,  das  Jodoform  zu  überschätzen;  wenn  eine  Kugel 
nur  ein  Stückchen  der  schmutzigen  Kleidung  eines  Soldaten  mit- 
hineinreisst,  so  tritt  trotz  Jodoform  Päulniss  ein  (Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung  Nr.  47);  in  grossen  Mengen  angewendet,  vergiftet  es; 
für  den  Krieg  wende  man  das  Jodoform  als  Streupulver  an  und 
lege  einfach  Watte  und  undurchlässige  StofiTe  darüber;  bei  tieferen 
Wunden,  besonders  bei  Schussfrakturen  empfiehlt  es  sich,  Jodo- 
formstäbchen einzuschieben.    (Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  S.  489.) 

Weniger  günstig  lauten  die  Urtheile  über  das  Jodoform  auf  Seite 
einiger  deutschen  Wundärzte  (vgl.  D.  militärärztl.  Zeitschrift  1882^ 
Heft  4  und  7);  während  v.  Nussbaum  empfiehlt,  man  möge  nach 
der  Blutstillung  und  Premdkörperentfernung  auf  dem  Schlachtfelde 
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Jodoform  in  die  Wunde  streuen  und  einen  Bausch  Watte  und  Gutta- 
perchapapier über  die  Wunde  binden.     (Feldarzt  Nr.  7.) 

Ein  neues  Unterbindungsmittel  ist  militärärztlicherseits 
angegeben  und  in  der  illustrirten  Monatsschrift  der  ärztlichen  Poly- 
technik  vom  1.  August  veröffentlicht  worden.  T.  Ishiguro, 
Chefarzt  des  japanischen  Heeres,  hat  Wallfischsehnen,  die  mit  Nadeln 
zerfasert  werden,  im  japanischen  E/cbellionskriege  1877  benutzt. 
Dieselben  haben  sich  völlig  bewährt  und  die  bisherigen  Ligatur- 
weisen in  den  japanischen  Militärlazarethen  verdrängt.  Nach  drei 
Tagen  ist  die  Ligatur  aufgesaugt.  (Dass  Catgut  zeitig  aufgesaugt 
wird,  ist  bekannt,  und  wird  demselben  seitens  vieler  Chirurgen  nicht 
nachgerühmt,  weil  sich  oft  die  verbundenen  Theile  infolge  dessen 
trennen,  was  z.  B.  bei  Darmnähten  die  bedenklichsten  Folgen  hat. 
Es  verwenden  deshalb  noch  zahlreiche  Chirurgen  carbolisirte  Seide, 
die  wiederum  den  Nachtheil  hat,  dass  die  Stichöffnungen  nach  der 
Abschwellung  sich  erweitern,  und  bei  Darmnähten  den  L[ihalt  des 
Darmes  durchsickern  lassen.  Vielleicht  lassen  sich  die  Yortheile 
beider  Unterbindungsmittel  dadurch  vereinigen,  dass  die  Technik 
darauf  sinnt,  Fäden  aus  Catgut  und  Seide  herzustellen,  so  dass  der 
Seidenfaden  als  sogenannte  Seele  den  Catgutfaden  in  der  Mitte  längs 
durchläuft.  —  Ref.) 

Für  Blutstillungen  auf  dem  Schlachtfelde  hat  Esmarch  einen 
elastischen  Hosenträger  angegeben,  welcher  für  2,20  M.  in  der  Fabrik 
von  F.  Clouth  in  Nippes-Cöln  käuflich  ist. 

Dieser  Hosenträger  soll  ein  Mittel  zur  Herstellung  der  Blutleere 
werden,  welche  letztere  in  ihrer  Anwendung  auf  dem  Verbandplatze 
Stäcker  in  der  Deutschen  militärärztl.  Zeitschr.  Heft  12  be- 
leuchtet. Dieser  wird  durch  seine  Beobachtung  auf  folgende  Sätze 
geführt: 

1)  Die  grundsätzliche  Anwendung  der  Esmarch'schen  Blutleere 
ist  für  die  Verhältnisse  im  Felde,  insbesondere  auf  dem  Verband- 
platze nöthig  und  verspricht  in  künftigen  Kriegen  die  segensreich- 
sten Erfolge. 

2)  Es  ist  dringend  wünschenswerth ,  dass  dieselbe  nicht  allein 
auf  dem  Hauptverbandplätze,  sondern  auch  auf  den  Truppenverband- 
plätzen angewandt  werde,  zu  welchem  Behufe  auch  die  Sanitäts- 
wagen der  Truppen  mit  einem  Compressionsapparat  auszustatten 
wären. 

3)  Die  Feldärzte  werden  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  leichter 
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ein  allgemeines  dringliches  Erforderniss  erfüllen  können:  alles  was 
sie  in  Angriff  nehmen,  eher  endgültig  zu  beenden  und  nichts  mehr, 
mit  der  Aussicht  auf  neue  Untersuchungen  und  Eingriffe  an  den 
folgenden  Tagen,  zu  unterlassen. 

Ueber  den  heutigen  Stand  der  gesammten  Kriegsohirurgie  be- 
lehrt das  Handbuch  der  Kriegschirurgie  von  Dr.  H.  Fischer  in 
Breslau,  welches  in  2.  Auflage  und  2  Bänden  (gr.  8^.  26  M.)  er- 
schienen ist  und  die  Lieferung  17  a  und  17  b  der  Deutschen  Chirurgie 
bildet.  Dasselbe  ist  bereits  in  der  Wiener  med.  Presse  Nr.  41  und 
Deutschen  med.  Wochenschrift  S.  635,  sowie  in  der  Deutschen  mili- 
tärärztl.  Zeitschr.  S.  535  u.  ff.  gewürdigt  worden. 

,,Der  Eisenbahntransport  verwundeter  und  erkrankter  Krieger" 
ist  von  Jul.  zur  Nieden  (Landsberg  a.  W.  1882)  zum  Gegenstande 
der  Darstellung  gemacht  worden  (vgl.  D.  mil.  Zeitschr.'  Heft  9); 
während  französischerseits  Dr.  Gross  dasselbe  Thema  in  der  Revue 
miHtaire  de  m^decine  et  de  chir.  Nr.  6,  7,  9  und  12  unter  dem 
Titel  „du  transport  des  malades  et  blosses  sur  les  voies  ferxees^*  ab- 
gehandelt hat.    Letzterer  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Der  Krankentransportdienst  zur  Bahn  gehört  zu  den  wich- 
tigsten Theilen  des  Feldsanitätsdienstes. 

2)  Es  ist  Bedingung,  dass  das  Transportmaterial  schon  im 
Frieden  vorbereitet  sei.  Die  Bahnverwaltungen  müssen  stets  die 
Zahl  der  von  ihnen  bei  der  Mobilisirung  zu  liefernden  Krankentrans- 
portwagen  kennen,  während  die  Militärverwaltung  die  innere  Aus- 
stattung dieser  Wagen  bereit  zu  halten  hat. 

3)  Es  ist  Bedingung,  dass  der  Krankentransportdienst  fest 
und  sorgfältig  und  nach  übereinstimmenden  Vorschriften  geregelt  sei. 

4)  Die  Hülfsvereine  müssen  sich  nach  den  militärischen  Vor- 
schriften richten  und  dürfen  nicht  unabhängig  handeln. 

5)  Vom  Feldsanitätschef  werden  die  Krankentransporte  geleitet 
und  die  mit  der  Ausführung  betrauten  Aerzte  bestimmt.  Von  ihm 
sind  auch  die  Hülfsvereine  abhängig. 

6)  Es  sind  periodische  Uebungen  einzuführen,  damit  sich  die 
Militärärzte  und  Lazai*ethgehülfen,  sowie  zugleich  das  Personal  der 
Privatvereine  in  diesem  Dienste  unterrichten,  die  Schwierigkeiten 
desselben  sich  vergegenwärtigen  und  alle  seine  Einzelheiten  erfassen. 
Der  Lnprovisation  darf  man  möglichst  wenig  überlassen,  da  derselben 
ohnedies  noch    ein  genügend  breiter  Spielraum  übrig  bleiben  wird. 

7)  Nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Kriege   sind  für  je  ein 
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Armeecorps  von  25,000  Mann  2  wirkliche  Sanitätszüge  mit  400  bis 
450  Plätzen  Bedürfhiss. 

Von  anderen,  nicht  kriegschirorgischen  Krankheiten  sind  folgende 
an  Militärpersonen  beobachtete  bemerkenswerth  : 

In  der  Sitzung  vom  1.  December  1882  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  stellte  Oberstabsarzt  Prof  Podrazki  einen 
Soldaten  vor,  der  mit  Myositis  ossificans  behaftet  war.  Der  Mann 
hatte  4  Wochen  vorher  angeblich  infolge  Turnens  (Armwelle)  eine 
heftige  Entzündung  der  rechtsseitigen  Oberarmmuskeln  überkommen. 
Die  Muskeln  waren  bretthart,  blutunterlaufen,  der  Arm  wurde  massig 
gebeugt  gehalten.  Mittelst  Kälte  und  Knetung  wurde  einige  Beweg- 
lichkeit erzielt,  die  Muskeln  wurden  weich.  Nach  der  2.  Woche 
entwickelte  sich  aber  von  dem  Ellenbug  her  eine  runde  harte  beweg- 
liche Geschwulst,  die  sich  als  Verknöcherung  des  Brachialis  int. 
herausstellte  und  der  Ejiochenhaut  nicht  angehörte.  F.  hat  vor 
19  Jahren  2  gleichverlaufende  Fälle  bei  Pitha  gesehen,  die  eben- 
falls auf  Verletzungen  zurückzuführen  waren.  Eine  Behandlung 
dürfte  fruchtlos  sein;  wenigstens  wurde  bei  diesen  2  Fällen  mit 
Jodkali  etc.  nichts  erreicht.  (Vgl.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung 
S.  537.) 

Durch  Vermitteluug  des  englisch-indischen  Militärarztes  Dr.  C. 
R.  Francis  hat  das  Gift  der  Brillenschlange  untersucht  werden 
können.  Aren,  welcher  das  Gift  untersucht  hat,  räth  für  die  Be- 
handlung des  Schlangenbisses  sofortiges  Abschnüren  des  gebissenen 
Theiles,  Aussaugen  mit  Mund  oder  Schröpfkopf  und  Injection  zwei- 
procentiger  Lösung  eines  unterchlorigsauren  Salzes  rings  um  die 
Wunde  herum.     (Centralblatt  für  klinische  Medicin  Nr.  31.) 

Ueber  Fälle  von  Bleivergiftung  bei  Soldaten  wird  in  der 
Wiener  med.  Presse  Nr.  49  u.  ff.  berichtet.  Als  am  16.  März  1880 
ein  Halbbataillon  des  7.  Linien-Infanterie-Regiments  nach  Tione  in 
Südtirol  in  Garnison  gekommen  war,  hatte  dasselbe  einen  vortreff- 
lichen Gesundheitszustand.  Plötzlich  am  5.  April  kamen  bei  der 
Mannschaft  einzelne  Erkrankungen  vor,  welche  schwer  zu  deuten 
waren.  Einer  derselben  bot  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Blei- 
vergiftung und  endete  nach  7  Tagen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Kochkessel  fand  man,  dass  die  Verzinnung  beim  Darüberstreichen 
mit  dem  Finger  stark  abfärbte  und  dass  dieselbe  einen  Gehalt  von 
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über  20%  Blei  hatte.  Von  den  150  Mann  in  Tione  erkrankten  ins- 
gesammt  45  an  chronischer  Bleivergiftung. 

Der  Ursprung  der  im  Amurland  (Sibirien)  an  Soldaten  beobach- 
teten Gelbsucht  ist  ursächlich  auf  den  Boden,  nicht  auf  die  Nah- 
rung zurückzuführen  y  wie  der  dortige  Divisionsarzt  Seeland  be- 
hauptet. (Vergl.  Petersb.  med.  Wochenschr,  1882,  Nr.  2,  Centralbl. 
f.  Chirurgie  1882,  Nr.  36.) 

Ueber  eine  1882  in  der  Garnison  Göln  vorgekommene  Trichinen- 
epidemie erhalten  wirKenntniss  durch  Kort  um  in  der  Deutsch,  militar- 
ärztl.  Zeitschr.  1883,  Heft  11.  Bezüglich  der  Behandlung  hebt  Verf. 
hervor,  dass  das  salicylsaure  Natron,  sowie  Weingeist  die  Eigen- 
wärme nicht  oder  nur  ganz  unbedeutend  herabsetzen;  dass  aber  das 
lauwarme  Wasserbad  die  Eigenwärme  ermässigt,  Schweiss  und  Haut- 
jucken hebt,  die  Muskelschmerzen  mildert  und  Schlaf  zu  Wege  bringt. 

Die  wirkliche  Ursache  desScorbuts  ist  nach  den  Erfahrungen, 
die  Seeland  als  Militärarzt  an  der  Küste  von  Ostsibirien  gesammelt 
hat,  feuchter  Boden  und  feuchte  Wohnung;  mangelhafte  Kost  be- 
günstigt nur  die  Entstehung.  (Petersb.  med.  Zeitschr.,  Nr.  2  u.  3, 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  48,  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
S.  294.) 

Ueber  die  syphilitischen  Erkrankungen  und  deren  Pro- 
phylaxis in  den  grösseren  Armeen  Europas  verbreitet  sich  in  einem 
ausführlichen  Aufsatiäe  der  Deutschen  militärärztl.  Zeitschr.  Heft  9 
und  10,  Funck,  und  muss  die  Beachtung  dieser  Arbeit  den  Militär- 
ärzten warm  empfohlen  werden. 

Der  Österreichische  Regimentsarzt  Dr.  V.  Podhajsky  hat  Be- 
obachtungen über  das  Auftreten  der  Blattern  in  der  österreichischen 
Militärbevölkerung  angestellt  und  gibt  dasErgebniss  in  der  Wien.  Kün. 
Heft  8  und  9,    wieder.     Die   ersten    2  seiner   Schlusssätze   lauten: 

1)  Die  Blattern  treten  so  auf,  dass  sie  in  der  2.  Hälfte  des  Jahres 
an  Häufigkeit  zunehmen,  im  Herbst  und  Winter  ihren  Höhepunkt 
erreichen   und   gegen  Ende   Juli  wieder   ihrem    Nullpunkt  zueilen. 

2)  Das  Blattemjahr  fällt  mit  dem  Sonnenjahre  nicht  zusammen, 
sondern  endet  mit  August  und  Ende  Juli  des  nächstfolgenden  Jahres. 

„Die  Blatternkrankheit  in  Baiern  vom  Jahre  1872  bis  1881"  hat 
v.  Kirschensteiner  nach  amtlichen  Quellen  dargestellt.  Während 
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der  letzten  22  Jahre  betrug  die  Zahl  der  an  Blattern  Erkrankten 
in  Baiern  79,534  mit  11,300  Todesfällen.  Mehr  als  ein  Drittel,  30,742, 
entfallen  auf  die  Einschleppung  von  Frankreich  her  1871.  Von 
letztern  waren  29,429  =  95,7  ^  geimpft,  1313  =  4,3  o/^j  ungeimpft. 
Die  Sterblichkeit  betrug  bei  den  einmal  Geimpften  13,6  o/q,  bei  den 
wiederholt  Greimpften  8,2  \,  bei  den  Ungeimpften  60,1  ^/q. 

Der  sogenannte  „Nasencroup"  (Aphthenseuche)  der  Pferde, 
welcher  im  Jahre  1876  durch  Untersuchungen  im  Spitale  der  königi. 
Thierarzneischule  zu  Berlin  näher  bekannt  geworden  und  hier  als 
Stomatitis  pustulosa  contagiosa  (ansteckende  pustulöse  Entzündung 
der  Maulschleimhaut)  bezeichnet  worden  ist,  ist  eine  ungefährliche, 
aber  auf  andere  Thiere  und  auf  Menschen  übertragbare  Seuche, 
da  sie  mit  Rotz  verwechselt  werden  kann.  Es  hat  deshalb  das 
k.  Kriegsministerium  im  A.-V.-Bl.  1881,  Nr.  20  die  Kennzeichen  der 
Krankheit  und  die  Vorschriften  über  das  Verhalten  bei  ihrem  Auf- 
treten bekannt  gemacht. 

Von  dem  französischen  Militärarzt  Dr.  J.  Arnould,  Professor 
der  Hygiene  in  Lille,  sind  während  des  hygienischen  Congresses  in 
Genf  einige  Ansichten  über  die  Ursachen  und  die  Verhütung  des 
Darmtyphus  ausgesprochen  worden,  welche  besonders  auch  für 
das  Heerwesen  beachtenswerth  erscheinen.  Die  diese  Ansichten 
enthaltenden  Sätze  lauten,  wie  folgt: 

A.  Ursachen.  1)  Wesen  der  Krankheit.  —  Nach  Auf- 
treten und  Verlauf  gehört  der  Typhus  zu  den  specifischen  Erkran- 
kungen, von  denen  eine  Anzahl  nachgewiesenermassen  parasitärer 
Art  sind.  Als  solche  entsteht  der  Typhus  niemals  von  selbst,  noch 
durch  gewöhnliche  Wirkung  der  äusseren  Agentien.  Man  ist  logisch 
berechtigt,  ihn  zu  den  parasitären  Krankheiten  zu  rechnen,  jedoch 
ist  dies  gegenwärtig  noch  nicht  als  vollständig  erwiesene  Thatsache 
hinzustellen,  theils  wegen  der  abweichenden  Meinungen  der  Forscher 
über  die  vermeintlichen  Typhusparasiten,  theils  wegen  der  Unsicher- 
heit der  durch  Ueberimpfung  auf  Thiere  erhaltenen  klinischen  Re- 
sultate, besonders  aber  wegen  der  bei  den  Aerzten  herrschenden, 
wohlberechtigten  Zweifel  über  die  Fähigkeit  der  Thiere,  an  mensch- 
lichem Typhus  zu  erkranken. 

2)  Natürliche  Medien.  —  Die  für  Aufbewahrung  und  Er- 
zeugung des  Typhusgiftes  in  Betracht  kommenden  Medien  sind: 

a)  Der  Boden  unter  gewissen  Bedingungen  der  Beschaffenheit, 
Durchfeuchtung  und  infectiösen  Sättigung,  doch  eher  dessen  Ober- 
fläche  als    dessen  Tiefe,    so    dass    der  Boden    durch    irgend    einen 
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Infectionsträger  ersetzt  werden   kann   und   nicht   als  nothwendige 
Uebergangsstation  des  krankheitserregenden  Agens  erscheint. 

b)  Das  Wasser;  jedoch  wahrscheinlich  während  kurzer  Zeit  und 
unter  der  Voraussetzung  eines  gewissen  Grades  organischer  Ver- 
unreinigung. 

c)  Die  Luft;  dies  wird  durch  die  Fälle  von  directer  Ueber- 
tragung  bewiesen  und  kann  auch  mittelbar  aus  der  Thatsache  ge- 
schlossen werden,  dass  Strassenluft  mehr  Keime  (Mikroben)  als 
Feldlufty  Wohnungsluft  deren  mehr,  als  Strassenluft  enthält.  Doch 
werden  die  vom  Kranken  im  feuchten  Zustande  ausgeworfenen 
Krankheitsproducte  des  T3rphus  erst  dann  für  die  Luft  vollkommen 
infectiös,  wenn  sie  Zeit  gehabt  haben,  zu  vertrocknen  oder  pulverig 
zu  werden.  Denn  die  Luft  wirkt  specifisch  krankheitserregend  nur 
als  Trägerin  bestimmter  infectiöser  Keime  und  nicht  durch  die  ihr 
möglicherweise  beigemengten  Ausdünstungen,  wie  Oase,  Dämpfe, 
Gerüche,  selbst  wenn  dieselben  von  Abtritten  oder  Abzugskanälen 
herrühren. 

d)  Der  Mensch  und  die  von  ihm  gebrauchten  Gegenstände, 
wenigstens  als  indifferente  Oberflächen  und  Sammelplätze  für  die 
Krankheitskeime  dienend,  wie  dies  für  die  Keime  der  Variola  und 
anderer  specifischen  Krankheiten  bekannt  ist.  Ausserdem  lässt  sich 
nach  dem  Verlaufe  vieler  mit  gastrischen  Störungen  und  Durchfallen 
beginnenden  Epidemien,  dem  entschiedenen  Einfluss  der  gewöhn- 
lichsten äusseren  Umstände  auf  den  Ausbruch  gewisser  Typhusfalle, 
den  zeitlich  und  räumlich  von  jedem  Typhusherde  entfernt  und  ohne 
nachweisliche  Einschleppung  entstehenden  Epidemien,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  der  Mensch  selbst  in  seinen  Ver- 
dauungs-  oder  Athmungswegen  das  Typhusgift  in  latentem  Zustande 
verschleppen  kann,  ohne  unmittelbare  Entwickelung ,  doch  mit  Be- 
wahrung der  Fähigkeit  desselben,  nach  geraumer  Zeit,  unter  dem 
Einfluss  deprimirender  Bedingungen  sich  zu  vermehren  und  weiter 
zu  verbreiten. 

e)  Die  Nahrungsmittel,  als  Träger  der  Keime,  jedoch  ohne  dass 
genügende  Beweise  vorlägen,  dass  die  Keime  innerhalb  derselben 
sich  vermehren  können.  Dieser  Weg  der  Uebertragung  ist  nur  für 
die  Milch  erwiesen,  welche  in  dem  Falle  dieselbe  Bolle  wie  das 
Wasser  spielt  und  vielleicht  nur  durch  ihren  Wassergehalt  dazu 
befähigt  ist.  Das  Wesen  der  dem  Genuss  verdorbenen  Fleisches 
zugeschriebenen  Typhusepidemien  bleibt  streitig. 

3)  Empfänglichkeit.  —  Für  Abdominaltyphus   besteht   eine 
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complexe   und   positive   Empfänglichkeit,   nicht   eine   einfache   und 
negative,  wie  für  Yariola.    Die  Bedingungen  derselben  sind: 

a)  noch  nicht  vom  Typhus  befallen  gewesen  zu  sein; 

b)  das  Alter  von  16 — 40  Jahren  (die  grösste  Häufigkeit  f^lt 
auf  20 — 25  Jahre),  doch  oline  absoluten  Ausschluss  niederen  oder 
höheren  Alters; 

c)  mangelnde  Angewöhnung  an  typhogene  Verhältnisse; 

d)  der  Einfluss  der  Verunreinigung  von  Luft,  Boden  und  Wasser, 
wie  sie  durch  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  der  Menschenansamm- 
lungen hervorgebracht  wird:  fauliger  Boden  und  dessen  Ausdün- 
stungen, durch  Kloakenstoffe  verunreinigtes  Trinkwasser,  durch 
thierische  Producte  septisch  gewordene  Luft,  infolge  des  Zusammen- 
lebens, der  Anhäufung,  des  Einströmens  von  Fäcalgasen  in  die 
Wohnungen,    der   inneren  und  äusseren  UnreinHchkeit  der  Häuser; 

e)  Anstrengungen,  Ausschweifungen,  deprimirende  Gemüths- 
affecte; 

f )  Genuss  fauliger  NahrungsstofPe. 

Die  drei  zuletzt  angefahrten  lassen  sich  unter  dem  Titel  der 
„depressiven  Bedingungen^  zusammenfassen.  Die  unter  d)  genannten 
sind  so  wichtig,  dass  man  in  ihnen  eine  specielle  Anpassung  erkennen 
muss.  Sie  scheinen  sogar  zuweilen  die  Wirkung  des  typhuserregen- 
den Agens  zu  übertreffen,  so  dass  manche  Epidemiologen  sie  in  der 
Aetiologie  einfach  an  Stelle  des  letzteren  setzen. 

4)  Epidemisches  Vorkommen.  —  Gegenwärtig  scheint  der 
Abdominaltyphus  die  früheren  Volkskrankheiten,  Fest,  Flecktyphus  etc., 
verdrängt  zu  haben.  Er  herrscht  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung, 
auf  dem  Lande  wie  in  den  Städten,  an  den  verschiedenartigsten 
Orten,  bei  allen  Menschenracen.  Geographisch  kommt  er  überall 
vor.  Die  civilisirte  Menschheit  durchlebt  eben  eine  Periode  von 
Oberherrschaft  des  Abdominaltyphus:  eine  ohne  Dazwischentreten 
des  sogenannten  „Genius  epidemicus"  wohl  erklärliche  Thatsache. 

B.  Prophylaxis.  5)  Die  Prophylaxis  des  Abdominaltyphus 
soll  stattfinden: 

a)  Vor  den  Epidemien.     Sie  betrifft: 

cc)  die  das  Typhusgift  bergenden  Medien.  Schutz  des  Bodens 
bewohnter  Orte  gegen  voraussichtliches  Eindringen  des  Giftes,  durch 
allgemeines  Reinhalten  der  Strassen,  Beseitigung  aller  Fäcalstoff- 
behälter  innerhalb  des  Hauses,  Drainirung  des  Bodens,  sofortige 
Entfernung  der  Auswurfsstoffe.  —  Versorgung  der  ländlichen  oder 
städtischen  Ortschaften  mit  weit  hergeleitetem  QueUwasser,  wobei 
die  Leitung   das  Wasser  auf  seinem  ganzen  Lauf  gegen  jede  Ver- 
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anreinigung  schützeu  mass.  —  Beim 'Bau  der  Häuser,  namentlicli 
der  Collectivwohnnngen,  ist  auf  Schutz  derselben  vor  stagnirendem 
Luftstaube,  auf  Sicherung  to.taler  Luftiemeuerung  zu  achten; 

ß)  die  Bedingungen  der  Empfänglichkeit.  Es  bieten  sich  alle 
Hülfsmittel  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  dar.  Besonders  finden 
dieselben  auf  die  militärischen  und  gewerblichen  Menschenanhäufongen 
Anwendung,  können  jedoch  ihren  ganzen  Nutzen  nur  in  den  Händen 
einer  ärztlichen  Leitung  der  öffentlichen  Gfesundheitspflege  entfalten 
(beim  Militär  vertritt  diese  die  ärztliche  Leitung  des  Heeres-Sanitäts- 
Wesens).  Man  soU  nicht  vergessen,  dass  heutigen  Tags  das  Typhus- 
gift und  die  Typhusempfanglichkeit  fast  überall  bestehen ;  diese  Seuche 
erfordert  also  grossartige  Leistungen  der  öffentlichen  Hygiene. 

b)  Während  der  Epidemien.  Diese  Prophylaxis  betrifft 
das  Typhusgift.  Man  behandle  es  wie  einen  wirklichen  Parasiten 
überall,  wo  dasselbe  vermuthet  wird.  Allgemeine  und  specielle  Des- 
inficirungsmassregeln.  —  Femer  den  Menschen.  Die  Isolirung  der 
Erkrankten  ist  nicht  streng  indicirt,  wäre  aber  sicherer,  als  der  freie 
Verkehr.  Entfernung  der  unzweifelhaft  empfänglichen  Lidividuen. 
Evacuirung  der  Typhusherde.  Schonung  und  Unterstützung  der  aus 
solchen  Herden  gekommenen  Lidividuen. 

7.  Hilitär-Sanitätsstatistik. 

Eine  Verordnung  des  k.  preuss.  Eriegsministeriums  (M.  M.  A.) 
vom  15.  Februar  1882  —  betreffend  Ergänzungen  und  Abänderungen 
der  Instruction  zur  Ausführung  der  ärztlichen  Rapport-  und  Bericht- 
erstattung —  stellt  die  amtliche  Sanitätsstatistik  des  deutschen  Heeres 
auf  wesentlich  andere  Grundlagen,  insofern  sie 

1)  die  bisherige  Kategorie  „Schonungskranke^^  ganz  wegfallen 
lässt, 

2)  „Bevierkranke^  infolge  dessen  als  solche  betrachtet,  welche 
ganz  oder  theilweise  vom  Dienste  befreit  sind  und 

3)  statt  der  bisher  halbjährlichen  eine  jährliche  Berichterstat- 
tung einführt.  Für  die  letztere  sind  folgende  Bestimmungen  in  der 
Beilage  zu  Nr.  7  des  Armeeverordnungsblattes  1882  massgebend: 

Aus  den  Monatsrapporten  werden  jährliche  summarische  Zn- 
sammenstellungen (nach  Beilage  1,  la  und  Ib),  welche  sich  auf  den 
Zeitraum  vom  1.  April  bis  ult.  März  beziehen,  angefertigt  und  nebst 
Berichten  eingereicht. 
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A.  Rapport-  und  Berichterstattung  der  Truppenärzte. 

Die  Truppen-  etc.  Aerzte  haben  nach  Schema  Nr.  1  einen  Jahres- 
rapport anzufertigen  und  demselben  einen  Sanitätsbericht  beizufügen, 
welcher  sich  über  Nachstehendes  zu  erstrecken  hat: 

1)  Krankenzugang  nach  Monaten  und  Krankenklassen  (Revier- 
nnd  Lazareth-),  durchschnittlicher  täglicher  Krankenstand,  Behand- 
lungsdauer, Krankheitsarten  im  Allgemeinen. 

2)  Die  im  ßapportjahr  zur  Ausführung  gelangten  sanitären  Mass- 
regeln in  Bezug  auf  a)  Kasernen-  und  sonstige  Gamisonanstalten, 
b)  Verpflegung,  c)  Trinkwasser,  d)  Latrinen,  e)  Grund  und  Boden, 
f)  sonstige  die  Hygiene  des  Truppentheils  betreffende  Verhältnisse. 

8)  Specielle  Berichterstattung  über  die  einzelnen  Krankheits- 
gruppen nebst  klinischen  Beobachtungen,  casuistischen  Mittheilungen 
und  einer  Operationstabelle. 

Anmerkung.  In  denjenigen  Garnisonen,  in  deren  Lazarethen 
Stationsbehandlung  eingeführt  ist,  fällt  bei  der  Berichterstattung  der 
Truppenärzte  diese  Abtheilung  (3)  hinweg. 

4)  Ejrankenabgang  a)  durch  Heüung,  b)  durch  Dienstunbrauch- 
barkeit,  c)  durch  Halbinvalidität,  d)  durch  Ganzinvalidität,  e)  durch 
Tod  (Krankheit,  Selbstmord,  Verunglückung),  f)  anderweitig.  Bei- 
zugeben sind  die  vorgeschriebenen  Uebersichten  und  Mittheilungen 
über  die  Revaccination,  sowie  über  den  Erfolg  der  Brunnen-  und 
Badekuren. 

Die  Concepte  der  Berichte  sind  dem  betreffenden  Lazareth  zu 
übergeben  und  werden  daselbst  5  Jahre  asservirt. 

B.  Garnison-Krankenrapport  und  -Berichterstattung. 

» 

In  denjenigen  Orten,  in  welchen  mehrere  Truppentheile  bezw. 
militärische  Institute  garnisoniren,  sind  die  vorstehend  unter  A. 
erwähnten  jährlichen  summarischen  Zusammenstellungen  und  Berichte 
der  Truppen-  etc.  Aerzte  dem  Chefärzte  des  Gamisonlazareths  bis 
zum  1.  Mai  jeden  Jahres  zuzusenden. 

Der  Chefarzt  stellt  aus  diesen  Rapporten  unter  Benutzung  des 
Schemas  Nr.  1  a  einen  jährlichen  Gtimison-Krankenrapport  zusam- 
men und  fügt  einen  die  sämmtlichen  Berichte  der  Garnison  umfassen- 
den Gamison-Sanitätsbericht  bei,  welcher  ausser  A  2  a — i  auch  die 
hygienischen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  das  Lazareth  zu  enthalten 
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hat;  beides  ist  nebst  den  Originalen  bis  zum  1.  Juni  jeden  Jahres 
dem  betreffenden  Divisionsärzte  einzureichen. 

Für  Orte,  in  welchen  nur  ein  Truppentheil  gamisonirt,  bedarf 
es  der  Einsendung  eines  eigenen  Gtu:*nison-Krankenrapports  nicht; 
in  diesem  Falle  werden  die  jährlichen  summarischen  Zusammen- 
stellungen als  Truppen-  und  Gamison-Krankenrapport  bezw.  Sanitäts- 
bericht bezeichnet  und  auf  dem  Instanzenwege  bis  zum  1.  Mai  jeden 
Jahres  dem  Divisionsarzte  zugesandt.  In  jedem  Garnison-,  sowie  in 
jedem  Truppen-  und  Gamison-Sanitätsbericht  ist  bezüglich  eines  jeden 
Garnisonlazareths  folgende  Uebersicht  auszußillen: 


IstRtÄrke 

der 
Garnison. 

Zahl  der 

Lagerstellen 

im 

Lazareth. 

a)  In  absol.  Zahlen. 

b)  In  O/o  znr  Iststärke. 

Die  darchschnitt- 

liche  tägliche 

Kranken  zahl 

des  Lazareths. 

a)  In  absol.  Zahlen. 

b)InO/oZurIslstärke. 

Die  höchste 

tägliche 

Krankenzahl 

des  Lazareths. 

a)  In  absol.  Zahlen. 

b)  in  O'o  zur  Iststärke. 

a) 

a) 

a) 

b) 

b) 

b) 

C.    Berichterstattung  der   Stationsärzte. 

In  den  Lazarethen  mit  Stationsbehandlung  wird  von  den  Stations- 
ärzten nach  Anordnung  des  Corpsarztes  über  die  behandelten  Kranken 
ein  jährlicher  Stationsbericht  eingereicht,  welcher  unter  Zugrundlage 
der  nur  in  den  Lazarethen   mit  Stationsbehandlung   zu   führenden 

Stationslisten    (Ejrankenlisten   für   die Station  des  Lazareths 

zu )  die  specieUe  Berichterstattung  über  die  einzelnen  Krank- 
heitsgruppen nach  der  Form  der  bisher  erschienenen  statistischen 
Sanitätsberichte  der  Armee,  jede  Krankheitsgruppe  bezw.  hervor- 
ragende Krankheitsunterart  für  sich  abgeschlossen,  zu  umfassen  hat. 
Auch  ist  eine  genaue  Operationstabelle  beizufügen.  Die  Concepte 
der  Stationsberichte  verbleiben  den  betreffenden  Berichterstattern. 

Die  von  den  Stationsärzten  bis  zum  15.  Mai  anzufertigenden 
Stationsberichte  werden  von  dem  Chefarzte  des  Lazareths  gesammelt 
und  event.  mit  Bemerkungen  versehen  dem  zuständigen  Divisionsarzte 
bis  zum  1.  Juni  jeden  Jahres  übersandt. 
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D.    Rapporterstattung  der  Divisionsärzte. 

Der  Divisionsarzt  stellt  nach  Schema  Nr.  1  b  einen  jährlichen 
Divisions-Krankenrapport  auf  und  übersendet  denselben  mit  sämmt- 
lichen  an  ihn  gelangenden  Krankenrapporten  und  Sanitätsberichten 
nebst  Anlagen  dem  Corpsarzte  zu  dem  von  letzterem  zu  bestimmen- 
den Termine.  Die  Aufstellung  eines  jährlichen  Divisions-Sanitäts- 
berichtes  hat  nicht  zu  erfolgen. 

E.    Rapport-  und  Berichterstattung  der  Corpsärzte. 

Der  Corpsarzt  stellt  aus  den  sämmtlichen  an  ihn  gelangten 
Erankenrapporten  nach  Schema  Nr.  1  b  einen  jährlichen  General- 
Krankenrapport  zusammen  und  lässt  denselben  am  1.  Oktober  jeden 
Jahres  an  das  Kriegsministerium,  Militärmedicinal- Abtheilung ,  ge- 
langen. 

Dem  General-Krankenrapport  werden  beigefögt: 

1)  ein  sämmtliche  Sanitäts-  und  Stationsberichte  des  Armeecorps 
umfassender  General-Sanitätsbericht,  dessen  einzelne  Abschnitte  — 
hygienische  Massnahmen,  Krankheitsgruppen  bezw.  die  hervorragend- 
sten Krankheitsunterarten,  jede  für  sich  abgeschlossen  —  je  mit 
einem  besonderen  Umschlage  zu  versehen  sind. 

2)  Statistische  Tabellen  über  das  Armeecorps  nach  dem  Muster 
der  durch  Verfügung  vom  24.  August  1881,  Nr.  1118,  8  M.  M.  A. 
für  den  statistischen  Sanitätsbericht  pro  1879 — 81  übersandten  For- 
mulare. 

3)  Im  Original  sämmtliche  Garnisons-  und  Stations-Sanitäts- 
berichte  nebst  sämmtlichen  Jahresrapporten  mit  Ausnahme  der  jähr- 
lichen Divisions-Krankenrapporte. 

4)  Uebersichten  über  die  Revaccination,  welche  für  die  Zeit  vom 
1.  April  bis  wieder  1.  April  aufzustellen  sind,  sowie  Berichte  über 
Brunnen-  und  Badekur-Erfolge. 

Wenn  die  künftigen  öffentlichen  Sanitätsberichte  des  deutschen 
Heeres  (ausschliesslich  des  bayrischen  und  sächsischen)  sonach  auf  die 
eben  dargelegte  statistische  Grundlage  sich  aufbauen  werden^  so  ist 
der  im  Jahre  1882  erschienene,  welcher  die  Jahre  vom  1.  April  1879 
bis  31.  März  1881  umfasst,  noch  entsprechend  der  früheren  Bericht- 
erstattungsweise hergestellt  worden.  Dieser  letztere  Bericht  enthält 
IV  und  152  Seiten  Text,  sowie  127  Seiten  Tabellen  und  7  lithogra- 
phirte  Tafeln  im  Text.  Vergl.  die  Besprechung  in  der  Deutschen 
militärärztL  Zeitschr.  1883,  Heft  1. 

Jahrbach  d.  pracL  Medicin.    1883.  49 


770  Frölich. 

Betreffs  der  deatschen  Marine  hat  Generalarzt  Wenzel^  wie  all- 
jährlich, so  auch  für  das  Jahr  vom  1.  April  1880  bis  31.  März  1881 
einen  Sanitätsbericht  zusammengestellt,  dessen  Hauptinhalt  in  der 
Deutschen  militärärztl.  Zeitschr.  Heft  5  enthalten  ist. 

Der  „Statistische  Bericht  über  die  k.  k.  Kriegsmarine  (Oester- 
reichs)  für  das  Jahr  1881"  ist  von  H.  Kr ump holz  (Wien  1882) 
bearbeitet  worden. 

Endlich  ist  der  Statistik  der  im  k.  Gamisonlazareth  München 
vom  1.  April  1878  bis  30.  September  1881  beobachteten  Ohrenkrank- 
heiten —  veröffentlicht  von  Schrauth  im  Aerztlichen  Intelligenz- 
blatt Nr.  16  —  zu  gedenken. 


XIX. 

GrescMclite  der  Medicin. 

Von   Dr.   Max   Salomon   in   Berlin  i). 

Heinrich  Häser,  Lehrbach  der  Geschichte  der  Medicin  und  der 
epidemischen  Krankheiten.  Dritte  Bearbeitung.  8  Bände.  Jena 
1875—1882.  gr.  8.  XXVIH  und  875,  XIV  und  1120,  XVI  und 
995  S. 

Die  gewaltige  Arbeit  liegt  jetzt  vollendet  vor  uns,  ein  laut 
redendes  Zeugniss  des  hervorragenden  Geistes  und  Fleisses  des  Ver- 
fassers. Die  erste  Auflage  war  1845  erschienen,  die  zweite  1853^ 
die  jetzt  beendete  dritte  muss  als  ein  ganz  neues  Werk  betrachtet 
werden  —  so  fundamental  ist  die  Umarbeitung.  Der  Herr  Verf. 
verwandte  auf  sie  ausser  eigenen  grossartigen  Quellenstudien  eine 
umfassende  Kenntniss  der  geschichtlichen  Litteratur  und  vor  Allem 
einen  philosophisch  gebildeten,  historisch  denkenden,  kritischen  Geist. 
So  ist  ein  Werk  entstanden,  dem  keine  Nation  etwas  Ebenbürtiges 
an  die  Seite  zu  setzen  hat.  In  den  beiden  ersten  Bänden  giebt  Verf. 
eine  Darstellung  der  Schicksale  der  Medicin  in  den  verschiedenen 
Epochen  und  bei  den  verschiedenen  Völkern,  zugleich  verbunden  mit 
einer  ausfuhrlichen  Bio-  und  Bibliographie.  Und  man  kann  wohl 
zugeben,  dass  es  dem  Verf.  gelungen  ist,   ein  einheitliches  Ganzes 


1)  Indem  Referent  denjenigen  Herren^  welche  ihm  ihre  dieabezüglichen 
Arbeiten  eingesandt  haben,  seinen  verbindlichsten  Dank  ausspricht,  wieder- 
holt er  seine  Bitte  um  Zuschicknng  historisch-medicinischer  Werke  resp. 
Separatabd rücke.    Adresse:  Berlin  W.  Schöneberger  Ufer  15. 
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aus  diesen  Factoren  zu  bilden  und  dem  Leser  ein  ebenso  interes- 
santes  wie  richtig  gezeichnetes  Bild  vor  Augen  zu  fuhren.  Der  dritte 
Bandy  die  Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten  enthaltend,  ein 
Thema,  in  dessen  Bearbeitung  der  Herr  Verf.  schon  1839  und  1841 
durch  seine  ,, historisch-pathologischen  Untersuchungen^  Ausgezeich- 
netes leistete,  sei  der  Beachtung  noch  ganz  speciell  empfohlen. 

Robert  Hoeniger,  Der  schwarze  Tod  in  Deutschland.  Ein  Bei- 
trag zur  Geschichte  des  vierzehnten  Jahrhunderts.  Berlin  1882. 
8.    VI  und  180  S. 

Eine  von  einem  Berufshistoriker  geschriebene,  mit  dem  ganzen 
Apparate  der  exacten  Forschung  geführte  und  dadurch  auch  höchst 
erfolgreiche  Untersuchung,  die  über  manche  Fragen  jener  Epidemie 
ein  ganz  neues  Licht  verbreitet,  manche  als  Dogmen  betrachtete 
Hecker'sche  Ansichten  modificirt,  das  Irrige  mancher  historischen 
Allgemeinannahmen  nachweist.  So  zeigt  Verf.  nach  zeitgenössischen 
Quellen,  den  einzigen,  die,  wie  er  mit  Recht  bemerkt,  von  Werth 
sind,  das  Falsche  der  Ansicht,  Geisseifahrt  und  Judenmord  wären 
die  Folgen  der  Pest  gewesen,  während  es,  wenigstens  für  Deutsch- 
land, heissen  muss:  Judenmord,  Geisseifahrt,  Pest.  Verf.  erklärt 
nun  sehr  einleuchtend,  wie  jene  falsche  Annahme  dazu  geführt  hat, 
dem  schwarzen  Tod  1349  in  Deutschland  eine  viel  grössere  Ver- 
breitung zuzuschreiben,  als  geschichtlich  zu  constatiren  ist,  da  die 
Geisseifahrten  über  ganz  Deutschland  ohne  Ausnahme  sich  verbrei- 
teten und  auch  Judenmorde  in  Orten  vorkamen,  die  später  gar  nicht 
von  der  Pest  berührt  worden  sind.  Auch  die  Untersuchungen  des 
Verf.  über  das  Vordringen  der  Pest,  über  ihre  Verbreitungswege 
und  über  die  Schutzwälle  gegen  ihr  Eindringen  sind  vortrefflich. 

L.  Pfeiffer  und  C.  Ruland,  Pestilentia  in  nummis.  Geschichte 
der  grossen  Volkskrankheiten  in  numismatischen  Documenten. 
Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Medicin  und  der  Cultur.  Mit 
27  Tafeln  in  Lichtdruck.     Tübingen  1882.     gr.  8.     X  und  180  S. 

Die  Herren  Verf.  haben  in  dieser  Schrift  einen  sehr  werthvoUen 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Epidemien  geliefert.  Die  angeführten,  zum 
Theil  abgebildeten  Medaillen  beziehen  sich  auf  Hungersnöthe  und 
Elementargewalten,  Pest,  Blattern  nebst  Inoculation  und  Vaccine, 
gelbes  Fieber,  Cholera  und  anderweitige  Ursachen  excessiver  Sterb- 
lichkeit und  deren  Bekämpfung.  Den  einzelnen  Abschnitten  sind 
interessante  und  belehrende  Abhandlungen  beigefügt. 
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Adolf  Wernher,  Das  erste  Auftreten  und  die  Verbreitung  der 
Blattern  in  Europa  bis  zur  Einführung  der  Vaccination.  Das 
Blattemelend  des  vorigen  Jahrhunderts.  Der  medicinischen  Fa- 
cultät  zu  Giessen  bei  der  Erneuerung  des  Doctordiploms  vorgelegt, 
aiessen  1882.     8.     99  S. 

Eine  vortreffliche,  auf  sorgfältigem  Quellenstudium  beruhende 
Schrift,  die  ein  anschauliches,  düsteres  Bild  gibt  von  den  Verhee- 
rungen, welche  die  Pocken  bis  zur  Einführung  der  Vaccination 
verbreitet  haben.  Die  Pest  des  Antonin  (166 — 180)  wird  den  Blattern- 
epidemien zugerechnet,  und  sicher  mit  Recht.  Wenn  Verf.  jedoch  bei 
Besprechung  dieser  Seuche  gegen  den  verdienten  Häser  polemisirt, 
der  anderer  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Krankheit  sei,  so  gebietet 
Ref.  die  Pflicht,  solche  Behauptungen  zurückzuweisen.  Allerdings 
spricht  Häser  im  1.  Bande  seiner  ^historisch-pathologischen  Unter- 
suchungen", Dresden  und  Leipzig  1839,  S.  67  die  Vermuthung  aus, 
diese  Epidemie  scheine  „Bubonenpest  gewesen  zu  sein,  und  zwar 
jene  schon  oben  besprochene  Urform  derselben,  in  welcher  sich 
zugleich  die  Eigenthümlichkeiten  mehrerer  anderer  später  gesondert 
auftretender  exanthematischer  Krankheitsprocesse  vereinigt  finden." 
Allein  in  der  1.  Lieferung  des  3.  Bandes  seines  „Lehrbuches  der 
Geschichte  der  Medicin  und  der  epidemischen  Krankheiten"  (er- 
schienen 1876)  entwickelt  Häser  auf  Grund  der  Galen'schen  Dar- 
stellung seine  Ansicht  dahin  (S.  32),  „dass  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  denen  ein  Exanthem  auftrat,  den  Blattern  angehörte,"  und  (die- 
selbe Seite)  „für  die  Identität  der  Antonin'schen  Seuche  mit  den 
Blattern  sprechen  etc." 

Andräas,  Beiträge  zu  einer  Geschichte  des  Gesundheits-  und  Me- 
dicinalwesens  der  Stadt  und  des  Fürstenthums  Bayreuth.  Separat- 
abdruck aus  dem  Archiv  für  Geschichte  und  Alterthumskunde  von 
Oberfranken.     15.  Bd.,  2.  Heft.     Bayreuth  1882.     8.     132  S. 

Verf.  sagt  im  Eingange  seiner  Schrift  sehr  richtig,  dass  je  mehr 
wir  heutzutage  in  der  Epidemiologie  und  in  der  Hygiene  Fortschritte 
zu  machen  suchen,  desto  wichtiger  für  uns  die  Kenntniss  vom  Stande 
und  Fortgange  des  Medicinalwesens  und  der  ÖflFentlichen  Gesundheits- 
pflege in  früheren  Jahrhunderten  sein  muss.  Er  hat  für  seine  Arbeit 
Stadt  und  Fürstenthum  Bayreuth  gewählt,  weil  dieselben  Jahrhunderte 
lang  ein  ziemlich  geschlossenes  Ganzes  bildeten  und  daher  eine  histo- 
rische Continuität  auch  in  medicinischer  Hinsicht  darboten.  Ausser 
den  rein  medicinischen  Fragen   hat  Verf.  auch  vielfältig  allgemeine 
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culturhistorische  Verhältnisse  in   die  Besprechung  gezogen    und  so 
ein  sehr  empfehlenswertljes  Werk  geliefert. 

Max  Salomon,  Die  Entwickelung  des  Medicinalwesens  in  England, 
mit  vergleichenden  Seitenblicken  auf  Deutschland  und  Beform- 
vorschlagen.  Historische  Skizze.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882, 
Nr,  22,  23,  24,  25,  26,  27. 

Nach  allgemeinen  Erörterungen  über  die  Entwickelung  der  Me- 
dicin  und  Chirurgie  im  Mittelalter  wendet  Verf.  sich  zu  cultur- 
historischen  Betrachtungen  über  die  Zustande  in  England  und  über 
den  Charakter  des  Englischen  Volkes,  um  von  diesem  Standpunkte 
aus  zu  einer  Deduction  über  den  nothwendigen  Gkng  des  Medicinal- 
wesens und  der  Aerzteausbildung  in  England  zu  gelangen.  Diese 
Verhältnisse  werden  dann  ausführlich  dargelegt  sowohl  in  Betreff 
der  Bildungsanstalten  wie  des  Heilpersonals,  und  besonders  wird  der 
wichtigem  „Medical  Act  1858^^  mit  dem  ihr  als  abschliessendem 
reformatorischem  Gesetze  gebührenden  Nachdrucke  gedacht.  Sodann 
geht  Verf.  zu  eingehenden  Betrachtungen  und  Vergleichungen  der 
einheimischen  Zustände  mit  den  Englischen  über,  beleuchtet  die  bei 
uns  ihm  vorhanden  scheinenden  Missstände  und  schlägt  schliesslich 
bestimmte  detaillirte  Reformen  vor.  Diese  sind  im  Wesentlichen  fol- 
gende: Professorenwahl  nach  ausgeschriebenem  Concurse  durch  die 
Facultät,  Freigebung  der  Privatdocentur  für  jeden  promovirten  Arzt, 
Erhöhung  des  Minimums  der  Studienzeit  auf  11  Semester,  wovon 
8  Semester  Universitätsstudium  und  je  ein  Semester  Assistenzarzt- 
stellung an  der  medicinischen,  chirurgischen  und  geburtshülf liehen 
Station  eines  Krankenhauses,  das  nicht  gerade  eine  Universitäts- 
klinik zu  sein  braucht,  sondern  deren  Zahl  mit  Zuhülfenahme  der 
Provinzialanstalten  vom  Minister  der  Medicinal- Angelegenheiten  je 
nach  den  Verhältnissen  bestimmt  wird.  Sodann  räth  Verf.  wegen 
der  somit  eintretenden  Vertheuerung  des  medicinischen  Studiums, 
nach  dem  Muster  der  Englischen  General  Practitioners,  auch  bei  un.< 
die  Gattung  der  practicirenden  Apotheker  einzufuhren,  für  deren 
Ausbildung  er  specieUe  Details  angibt. 

Alfred  Hegar,  Specialismus  und  allgemeine  Bildung.  Antrittsrede 
bei  der  Uebemahme  des  Protectorats  der  Universität  Freiburg,  am 
6.  Mai  1882  gehalten.     Freiburg  i.  B.  und  Tübingen  1882.     8. 

Verf.  erkennt  allerdings  an,  dass  der  Specialismus  wohlthätig 
auf  die  Ausbildung  der  Heilkunde  gewirkt  habe,  verkennt  jedoch 
keineswegs  die  Gefahren,  die  das  Ueberwuchem  desselben  im  Gefolge 
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hat,  und  tritt  daher  für  ein  Inschrankenhalten  des  Specialismas  ein. 
Verf.  befindet  sich  im  Allgemeinen  in  Uebereinstimmting  mit  den 
Gedanken,  die  Ref.  in  seiner  auch  im  vorjährigen  Berichte  dieses 
Jahrbuches  referirten  Abhandlung :  ^Ueber  das  Verhältniss  des  Spe- 
cialismus zur  Gesammtmedicin^'  ausgeführt  hat. 

Moritz  Wertner,  Medicin  und  Geschichte.  Deutsches  Arch.  für 
Geschichte  d.  Medicin  u.  med.  Geographie  1882,  Bd.  5^  Heft  1, 
S.  93—100. 

Wohlgemeinte,  auch  recht  gut  stilisirte  Ausführungen  über 
Methode  der  Geschichtsschreibung  im  Allgemeinen  und  medicinische 
Historik  im  Speciellen,  die  aber  durchaus  nicht  irgend  einen  neuen 
Gedanken  enthalten. 

Heinrich  Eohlfs,  Ueber  medicinische  Systeme,  die  Cellular- 
pathologie  und  eine  neue  Phase  der  deutschen  Medicin.  Deutsches 
Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  1882,  Bd.  5,  Heft  1,  S.  31—74. 

Geistreich  wie  Alles,  das  B.'s  Feder  entstammt,  jedoch  auch 
zum  Widerspruche  herausfordernd.  Einige  Einwendungen  erlaubt 
sich  Ref.  hier  kurz  anzuführen.  Verf.  sagt:  „Man  nimmt  in  der 
Regel  einen  principiellen  Gegensatz  zwischen  Religion  und  Wissen- 
schaft an.  Mit  Unrecht."  Zum  Beweise  wird  der  Versuch  gemacht, 
ihre  Aehnlichkeit  klar  zu  legen.  Aber  können  sie  denn  nicht^  selbst 
einige  Aehnlichkeiten  im  Wesen  und  in  ihren  Aeusserungen  zuge- 
geben, dessungeachtet,  mit  einander  in  Verbindung  gebracht,  prin- 
cipielle  Gegensätze  sein  ?  R.  wird  hier  zu  einem  Trugschluss 
dadurch  geführt,  dass  er  als  Wissenschaft  eine  Afterwissenschaft, 
als  Religion  eine  Afterreligion  aufstellt  und  mit  ihnen  rechnet. 
Definiren  wir,  wie  wohl  richtig,  Wissenschaft  als  Wissen  und 
Erforschung,  Religion  als  Glauben,  so  tritt  uns  der  Gegensatz 
sofort  entgegen.  —  Auch  der  Versuch,  als  Axiom  den  Satz  aufzu- 
stellen: ,)Der  Mensch  besteht  aus  Geist  und  Körper^"  scheint  uns 
doch  etwas  bedenklich.  Und  wenn  Verf.  sich  hier  auf  die  Mathe- 
matiker beruft,  die  auch  der  „Axiome,  die  nicht  bewiesen  werden 
können,"  nicht  entbehren  können,  so  ist  wohl  erlaubt  zu  bemerken, 
dass  in  der  Mathematik  Axiome  Grundsätze  von  apodiktischer 
Gewissheit  sind,  die  eines  weiteren  Beweises  weder  be- 
dürfen noch  fähig  sind.  Ob  das  auch  von  dem  obigen  Satze 
behauptet  werden  kann  ?  —  Nach  einem  vortrefflichen  Apercu*  über 
die  Cellularpathologie  wendet  Verf.  sich  dann  zu  einer  neuen  humoral- 
pathologischen  Theorie  eines  Herrn  Julius  Hensel,   aus   dessen 
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Schriften  er  grosse  Auszüge  gibt.  In  das  Lob  auf  den  Gründer 
dieser  Theorie  and  sein  Werk  einzustimmen  verbietet  Bef.  die  genaue 
Kenntnissnahme  der  betreffenden  Arbeiten. 

August  Heller,  Geschichte  der  Physik  von  Aristoteles  bis  auf  die 
neueste  Zeit.  2  Bände.  1.  Band:  Von  Aristoteles  bis  Galilei. 
Stuttgart  1882.     gr.  8.     Xu  und  411  S. 

Das  Biographische  tritt  in  diesem  Werke  so  in  den  Vordergrund, 
dass  man  mehr  von  einer  Geschichte  der  Physiker,  als  von  einer 
Geschichte  der  Physik  sprechen  kann.  Indem  wir  selbstverständlich 
von  einer  Beurtheilung  des  rein  Physikalischen  absehen,  müssen  wir 
doch  moniren,  dass  zwei  Aerzte,  Paracelsus  und  Cardano,  nach 
ungenügenden  Gewährsmännern  abgehandelt  sind.  Ein  arger  Druck- 
fehler ist,  dass  Albertus  Magnus  1230  nach  Paris  berufen  wurde 
(S.  181),  es  muss  heissen  1245.  Der  Stil  ist  nicht  genug  gefeilt, 
wie  z.  B.  folgender  Satz  (S.  180)  beweist:  ^Während  des  Aufent- 
haltes in  Padua  that  Albertus  jenen  Schritt,  der  seinem  gesammten 
späteren  Leben  eine  feste  Richtung  verlieh,  nämlich  sein  Eintritt  in 
den  Dominikaner-  oder  Predigerorden."  Das  Wort  „gebrauchbar^ 
(S.  191)  will  uns  auch  nicht  gerade  anmuthen. 

H.  Fr ö lieh,  üeber  die  Anfänge  der  Militärmedicin  im  Mittelalter. 
Deutsches  Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  Bd.  5,  Heft  1,  S.  75—80. 

Schätzens-  und  dankenswerthe  Mittheilungen  des  um  die  Militär- 
medicinalgeschichte  so  wohl  verdienten  Verfassers  über  mittelalter- 
liche Militärmedicin  im  Oriente  und  Occidente.     . 

Heinrich  Bohlfs,  Allgemeine  und  differentielle  Charakteristik  der 
chirurgischen  Klassiker.  Deutsches  Arch.  f.  G^sch.  d.  Med.  Bd.  5, 
Heft  3,  S.  313—345. 

Die  Arbeit  schliesst  sich  an  die  schon  veröffentlichten  2  Bände 
der  „Geschichte  der  deutschen  Medicin^^  des  Herrn  Verf.  an  und 
bildet  die  Einleitung  zu  den  chirurgischen  Klassikern.  Wir  freuen 
uns  ungemein,  hierdurch  in  der  Hoffnung  bestärkt  zu  werden,  bald 
wiederum  einen  Band  jenes  vortrefflichen  Werkes  zu  erhalten.  In 
der  vorliegenden  Abhandlung  bemüht  sich  der  Herr  Verf.,  zu  be- 
weisen, dass  die  Deutsche  Chirurgie  unabhäugig  von  der  anderer 
Länder,  ganz  selbständig  uad  national  sich  entwickelt  habe.  So 
viel  des  Geistreichen  und  Interessanten  nun  auch  dem  B^f.  sich  beim 
Studium  der  Arbeit  dargeboten  —  überzeugt  ist  er  nicht  von  der 
Wahrheit  der  aufgestellten  Behauptung,  muss  im  Gegentheile  den 
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Einflass  speciell  der  jedenfalls ,  wie  auch  Verf.  zugibt,  früher  als 
die  Deutsche  hoch  entwickelten  Französischen  Chirurgie  auf  jene  auch 
jetzt  noch  betonen.  —  Jedenfalls  darf  aber  Ref.  folgenden  Satz  nicht 
anbeanstandet  hingehen  lassen:  „Der  Sache  nach  ist  auch  Heister 
der  Begründer  der  chirurgischen  Anatomie,  als  es  ihm  zuerst  ge- 
lang, den  wahren  Sitz  des  grauen  Staares  nachzuweisen.^  Dies 
Verdienst  kann  doch  den  Franzosen  nicht  genommen 
werden.  Ref.  erlaubt  sich,  zwei  Französische  Autoren  anzuführen 
(deren  Werke  ihm  gerade  zur  Hand  sind),  die  so  bestimmt  wie  nur 
möglich  von  der  Linse  als  Sitz  der  Oataract  sprechen,  und  die  beide 
weit  früher  als  Heister  geschrieben  haben.  Der  eine  ist  Pierre 
Borel  in:  Historiarum  et  observationum  medicophysicarum  centu- 
riae  IV,  Francofurt.  et  Lips.  1676,  8.,  p.  279  ad  obs.  61:  „Nota 
cataractas  non  esse  pelliculam,  quae  acu  removetur,  sed  crystallinum 
humorem  obscuratum,  quem  a  loco  depellit  acus  ruptis  ejus  nervulis 
suspensoriis.^'  Als  zweiten  fährt  Ref.  den  berühmten  Augenarzt 
Antoine  Maitre-Jan  an,  Trait6  des  maladies  de  PoBil  et  des 
remedes  propres  pour  leur  GuSrison,  enrichi  de  plusieurs  £xperiences 
de  physique,  Paris  1740,  12.  (erste  Ausgabe  1707),  p.  98:  „Apres 
des  exp^riences  et  des  observations  souvant  r6it6r6es,  j'ai  reconnu 
que  le  crystallin  est  attaqu6  de  difförentes  maladies,  qui  l'alterent 
ou  en  toute  sa  substance,  ou  seulement  en  quelques-unes  de  ses 
parties.  L'alteration  entiere  du  crystallin  qui  lui  fait  perdre  tout  ou 
partie  de  sa  transparence,  je  l'appelle  cataracte."  Es  folgen  dann 
interessante  Beobachtungen  Maitre-Jan's  über  Cataracte,  deren  erste 
aus  dem  Jahre  1682. 

Adolf  Hegar,  Ignaz  Philipp  Semmelweiss.  Sein  Leben  und  seine 
Lehre.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  der  fieberhaften  Wund- 
krankheiten. Mit  einer  Abbildung  in  Lichtdruck.  Freiburg  i.  B. 
und  Tübingen.     1882.    8. 

Semmelweiss  ist  nicht  allein  der  Begründer  der  jetzt  wohl 
allgemein  als  gültig  angenommenen  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit 
der  infectiösen  Wundkrankheiten,  sondern  auch  derjenige,  der  zuerst 
die  practische  Consequenz,  die  Desinfection ,  daraus  gezogen  hat. 
Dieser  geistreiche,  voll  heiligen  Feuers  überschäumende  Mann  hat 
somit  im  Wesentlichen  das  gelehrt,  mit  dem  Li  st  er  20  Jahre  später, 
allerdings  erfolgreicher,  auftrat,  während  gegen  Semmelweiss' 
Lehre  eine  Opposition  der  Schulmedicin  sich  erhob,  der  es  gelang, 
jene  fast  völlig  zu  unterdrücken  —  Semmelweiss  starb  im  Irren- 
hause.   Hegar   setzt  diesem  grossen,  lange  verkannten  Manne  ein 
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glänzendes  Denkmal.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  Ref.  aber  nicht 
unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  schon  im  Jahre  1879  Gas- 
serow  in  folgender  Schrift :  Zur  Geschichte  und  Methode  des 
klinischen  Unterrichts.  Rede.  Berlin  1879,  8.,  dem  Verdienste 
Semmelweis s',  den  er  „zu  den  hervorragendsten  Wohlthätem  der 
kranken  Menschheit"  rechnet,  in  vollem  Maasse  gerecht  geworden  ist. 

Albert,  Petit  trait^  cdncernant  une  des  parties  principales  de  La 
Chirurgie,  laquelle  les  chirurgiens  hemiaires  exercent,  ainsi  qa'il 
est  montrS  en  la  page  suivante.  Fait  par  Pierre  Franco,  Chirurgien 
de  Lausanne.  Lyon  1556.  Neu  herausgegeben  und  begleitet  von 
einer  Biographie  und  Würdigung  Petr.  Pranco's  nebst  einer  Ver- 
gleichung  der  zweiten  Auflage  von  1561.  Deutsches  Arch.  f. 
Gesch.  der  Med.     Bd.  V,  Heft  1,  2,  3. 

Albert  beschliesst  hier  die  im  vorigen  Bande  des  Archivs  be- 
gonnene Arbeit  über  Pranco  (s.  Bericht  von  1882).  Nach  einer  den 
beiden  Schriften  Franco's  entnommenen  kurzen  Biographie  (eine 
andere  Quelle  für  dieselbe  existirt  nicht)  wendet  sich  Albert  zo 
einer  ebenso  ausführlichen,  wie  gründlichen  und  interessanten  Wür- 
digung dieses  vortrefflichen  Chirurgen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
auf  Verf.'s  Arbeit  näher  einzugehen,  nur  das  wollen  wir  noch  aas- 
sprechen, dass  wir  sie  als  eine  ausgezeichnete  allen  Aerzten,  be- 
sonders aber  den  Chirurgen,  empfehlen. 

Stephan  Fellner,  Albertus  Magnus  als  Botaniker.  Wien  1881. 
gr.  8.     90  S. 

Nach  einer  kurzen,  aber  klaren  Schilderung  der  Wege,  auf 
denen  das  Abendland  und  speciell  Deutschland  mit  den  Natur- 
anschauungen  der  Alten,  besonders  Aristoteles',  bekannt  wurde, 
folgt  eine  Biographie  des  Albertus  und  eine  allgemeine  Uebersicht 
seiner  Schriften.  Sodann  geht  Verf.  zu  einer  speciellen  Würdigung 
und  Analyse  seines  Helden  als  Botaniker  sowohl  in  Bezug  auf 
Organographie  als  Physiologie  und  Fortpflanzung  über,  in  Betreff 
deren  wir  auf  das  Werk  selbst  verweisen  müssen.  Eine  gründliche, 
fleissige  und  gut  geschriebene  Abhandlung. 

Moritz  Wertner,  Demokedes  aus  Kroton.  Altärztliches  ans 
Griechenland.  Arch.  f.  Gesch.  der  Med.  Band  V,  Heft  2,  S.  205 
bis  212. 

Hübsch  geschriebene  Biographie  nach  Herodot  libr.  III. 


Geschichte  der  Medicin.  779 

Henri  Tollin,  Kritische  Bemerkungen  über  Harvey  und  seine 
Vorgänger.  Pflüger's  Archiv  für  die  ges.  Physiologie.  Bd.  XX VIII. 
Der  Specialismus  hat  sich  auch  der  Geschichte  der  Medicin  be- 
mächtigt. Ein  solcher  Specialist  ist  Tollin,  seine  Specialität  Servet. 
Dies  Thema  variirt  er  in  der  mannigfachsten  Form,  indem  er  ihm 
immer  durch  Hinzufiigen  eines  anderen  Nebenthemas  einen  anderen 
Charakter  zu  geben  sucht.  Tollin's  Arbeiten  sind  nicht  ohne  Ver- 
dienst und  haben  in  manchen  Beziehungen  neue  Aufklärungen  ge- 
geben —  so  auch  diese. 

Wilhelm  Bender,  Johann  Conrad  Dippel.  Der  Freigeist  aus  dem 
Pietismus.  Ein  Beitrag  zur  Entstehungsgeschichte  der  Aufklä- 
rung.    Bonn  1882.     8. 

Im  Jahre  1781  veröffentlichte  Job.  Christ.  Gottl.  Acker- 
mann seine  Monographie  „Das  Leben  Johann  Conrad  DippePs^^ 
(Leipzig  1781,  8.),  und  jetzt  nach  100  Jahren  beschäftigt  sich  wiederum 
eine  Schrift  mit  diesem  Arzte,  nachdem  in  der  Zwischenzeit  nur 
das  Oleum  animale  Dippelii  den  Namen  vor  dem  gänzlichen  Ver- 
gessen gerettet  hat.  Dies  Schicksal  ist  kein  ungerechtes.  Weder 
waren  die  Leistungen  dieses  Mannes  in  der  Medicin  sehr  bedeutend, 
noch  kann  sein  Charakter  gefeiert  werden.  Im  Gegentheil  —  nach 
Ackermann's  sachgemässer  Darstellung  war  er  ein  Heuchler,  Egoist 
und  Schwindler,  bei  allerdings  bedeutenden  Geistesgaben.  Er  war 
Orthodoxer,  weil  er  seinen  Vortheil  darin  zu  sehen  glaubte,  wurde 
Pietist,  als  diese  Secte  ihm  besseres  Fortkommen  zu  versprechen 
schien,  wollte  heirathen,  um  Geld  zu  erhalten,  betrog  seine  Gläubiger 
und  schwindelte  den  Leuten  vor,  das  Geheimniss  des  Goldmachens 
zu  besitzen  u.  s.  w.  Dass  er  grossen  Einfluss  auf  die  Entwickelung 
der  religiösen  Aufklärung  aus  dem  Pietismus  heraus  in  Deutschland  ge- 
habt hat,  muss  zugegeben  werden  —  obgleich  über  die  culturhistorische 
Bedeutung  dieser  Thatsache  ja  verschiedene  Ansichten  gestattet  sind. 

Otto  E.  A.  Hjelt,  Carl  von  Linn6  als  Arzt  und  seine  Bedeutung 
für  die  medicinische  Wissenschaft.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Medicin.     Leipzig  1882.     gr.  8.    IV  und  100  S. 

Verf.'s  Schrift  füllt  eine  Lücke  in  der  Geschichte  der  Medicin 
aus.  Die  Historiker  haben  Linne's  Verdienste  um  die  Medicin  bisher 
fast  gänzlich  übersehen,  obgleich  er  auch  auf  diesem,  wie  auf  allen 
anderen  Gebieten  der  gesammten  Naturwissenschaft  seiner  Zeit  in 
vielfacher  Beziehung  weit  voraus  war.  Wir  müssen  daher  dem 
Verf.  unseren  Dank  für  die  in  jeder  Hinsicht  tüchtige  Arbeit  aus- 
sprechen. 
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clironischer     Absynthintozication. 
Gautier  220. 

Alkoiiolismus,  Verrücktheit  oach  De- 
lirium tremens.     Möli  200. 

Alkoholmissbrauch.     Baer  713. 

Alkoholmissbrauch,  Epilepsie  aus. 
Raab  220. 

Alkoholppychosea.    v.  Speyer  218. 

Alkohol,  s.  a.  Branntwein,  Truni^- 
sucht. 

Aloin  als  Abführmittel.  Kohn,  Hiller, 
Fronmüller  603. 

Alopecia  areata,  trophoneu rotischer 
Ursprung  der.     Liveing  415,  427. 

Alopecia  pityrodes,  Behandlung  der. 
Unna  431. 

Alumina  aceto  tartarira  als  Antisep- 
ticum.    Kümmel  547. 

Amaurose  nach  Carbolinlozication. 
Nieden  485,  576. 

Amaurose,  Chininamaurose.  Brunner 
485.  Knapp ,  Michel ,  Grüning 
602. 

Amblyopie  nach  starkem  Schnupf- 
tabaksgebrauch.   Ayres  486. 

Ameisenbisse,  Verletzungen  durch. 
Forensisches.     Maschka  657. 

Ametropie,  die  Ursache  von  Blepha- 
ritis ciliaris.     Hall  463. 

Amylnitrit  bei  sanduhrförmiger  Con- 
traction  des  Uterus.    Barnes  343. 

Anämie,  acute,  Kochsalzinfusion  bei. 
Schwarz  125,  302. 

Anämie  der  Arbeiter  am  Gotthard- 
tunnel  (Ankylostomum  duodenale. 
Anguiilula- Arten).     Peroncito   93. 

Anämie,  Sauerstoff-Inhalationen  bei. 
Albrecht  398. 

Anästhesirung  in  der  Zahnheilkunde. 
Squire  639.  Starke  u.  A.  640.  Rieh 
641. 

Anatomie,  Grösse  und  Gewicht  der 
anatomischen  Bestandtheile  des 
menschlichen  Körpers  im  gesunden 
und  kranken  Zustande.   Thoma  6. 

Anatomie,  Hand-  und  Lehrbücher  2. 

Anchylostomum  duodenale.  Diverse 
Autoren  321. 

Andermatt  als  Luftkurort.  Christen- 
Kesselbach  631. 

Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 
Pram  berger  235. 

Aneurysma,  traumatisches,  der  Aorta 
thoracica  descendens.    Spitz  235. 

Angina,  Aetherzerstäubung  bei.  Bu- 
falini  617,  572 


Angina  pectoris,  Nitroglycerin  bei. 
Korczjmski  609. 

Angiome  an  den  Lidern,  zur  Opera- 
tionstechnik.    Weiolecher  464. 

Angiome,  Beseitigung  kleiner  ober- 
flächlicher.    Fiorani  129. 

Ankylosen,  Hüfigelenksanky losen  und 
Gontracturen,  schwere,  Beiiandlung. 
Rosmanit  127. 

Ankylose  nach  acuter  Synovitis,  Be- 
handlung.   Nicaise  126. 

Anthropologische  Statistik,  Anwen- 
dung der  Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung in  der.     Stieda  4. 

Antihydropin  als  Diureticum  bei 
Hydrops.  Tschemyschew,  Bogo- 
molow  604. 

Antipyretica,  Kairin^  Kairolin.  Fi- 
lehne  581. 

Antipyretica,  Chinolin,  verschiedene 
Ansichten  pro  und  contra.  Buch- 
wald, Brieger  u.  A.  578-580. 

Antiseptika  Alumina  aceto  tartarica 
als  Antisepticum.     Kümmel  547. 

Antiseptika  Borsäure.  Div.  Autoren 
571. 

Antiseptik,  Glycerin  zur  Wundbe- 
handlung.  V.  Mosetig-Moorhof  123. 

Antiseptik,  Jodoform  als  Antisepti- 
cum. Kocher,  Schede  120.  v.  Mo- 
seUg  121.     Zeller  121. 

Antiseptik,  Naphthalin.  Fischer  u.  A. 
121,  584. 

Antiseptik,  Salicylsäure  als  Antisep- 
ticum.   Schmid,  Küster  587- 

Antiseptik ,  Subliraatgaze,  -Wolle, 
sublimatisirter '  Sand ,  Asche  und 
Glaswolle.    Kümmel  122. 

Anti8eptik,Torfmoos  zu  antisepttschen 
Verbänden.  Neu ber  122,608.  Mielck, 
Leisrink  608. 

Antiseptik,  Wasser,  das  das  2—  6fache 
Sauerstoff  enthält.  Pean  u.  Baldy 
123. 

Antiseptika  Wismuthmixtur,  lOj^ge. 
Kocher  122. 

Antiseptik  in  der  Zahnheilkunde. 
Div.  Autoren  638,  639. 

Antiseptik,  s.  a.  Militärmedicin. 

Anzeigepflicht  Badische  und  Gross- 
he'rzogl  Anhalt*sche  Verordnung 
679. 

Aphasie.  Angerer,  Marie  151.  Bris- 
saud 153. 

Aphasie,  Einfluss  auf  die  Fähigkeil 
des  Testirens  bei.    Jolly  228. 


Sachregister. 


783 


Aphthen  bei  Säuglingen^   Natrium- 

Sulfit  bei.     Wallace  643. 
Apomorphin  als  Expectoians.    Ross- 
bach  522^   593.     Andere   Autoren 
594. 
A  potheken-Geschäf tsbetrieb.    Verord- 

Dungen  der  deutschen  Einzelstaaten. 

681-683. 
Apotheken^  Hausapotheken.    Oester- 

reich.  Bestimmungen  693. 
Apotheker,  Aberkennung  der  Appro« 

bation  677. 
Apothekergeh  Ulfen,  Prüfung,  Servir- 

zeit,  Lehrzeugnisse  676,  680. 
Apothekerwaagen  675. 
Apothekerwaaren  676. 
Apothekerwaaren ,   Droguenhandlun- 

gen  684. 
Apothekerwesen ,  Personal  (deutsche 

Einzelstaaten)  680. 
Arbeiterkrankheiten ,     Anämie     der 

Arbeiter  am  Gotthardtunnel.     Pe- 

roncito  93.     Andere  Autoren   321. 
Arbeiterkrankheiten ,  Bleivergiftung, 

chronische.  Wallenberg  717.  Smith 

717. 
Arbeiterkrankheiten ,     Chromwerke- 
arbeiter (Lancet)  717. 
Arbeiterkrankheiten ,    Eibenbahn-Be- 
dienstete.   Klingelhöfer  715. 
Arbeiterkrankheiten ,    Locomotivper- 

sonal.     Güterbock  715. 
Arbeiterkrankheiten ,    Locomotivper- 

soual,  Ohrenkrankheiten  des.    He- 

dinger  499. 
Arbeiterkrankheiten ,  Pnpierfabriken, 

Pocken-Epidemie     durch    inficirte 

Lumpen.     Parson  716. 
Arbeiterkrankheiten ,      Staubbestiro- 

mungen,  quantitative,  in  Arbeits- 
räumen.    Hesse  715. 
*  Arbeiterkrankheiten  ,        Stickereien, 

schweizerische.    Schuler  716. 
Argentum    nitricum ,    Alkoholspray. 

Unna  428. 
Arm,  Vorderarm,  Pronation  und  Su- 

pination  des  menschlichen  und  der 

Hand.     Braune  u.  Flügel  12. 
Arsen,  Möglichkeit  mikroskopischen 

Nachweises.     Hager  664. 
Arsen  bei  Hautkrankheiten  neuropa- 

thischer   Natur.     Schwimmer  409. 
Arsenvergiftung     durch    Arsenpasta 

zur  Pulpatödtung.     Harding  643. 
Arsenik,    chemischer  Nachweis  von, 

Griffen  664. 


Arsenik,  Liquor  arsenid  bromati  bei 
Diabetes.    Clemens,  Bekai  552. 

Arsenik  bei  Syphilis  mit  Anämie 
und  Leukämie  complicirt.  Sigmund 
553. 

Arterien  puls  der  Netzhaut.  Helfreich 
491. 

Arteriitis  obliterans  der  Himarterien. 
Fürstner  148. 

Arteriosklerose,  klinische  Erschei- 
nungen und  Behandlung.  Fränkel 
237. 

Arzneien,  unbefugte  Abgabe  von 
685. 

Arzneiezantheme.     Möbius  411. 

Arzneiexantheme ,  s.  a.  Morphium, 
Jodkali. 

Aerzte,  Aberkennung  der  Approba- 
tion 677. 

Aerzte,  An-  und  Abmeldung  der 
Niederlassung,  Homöopathen  680. 

Aerzte,  Centralhülfskasse  für  die  677. 

Aerzte,  Homöopathen  676. 

Aerzte,  Österreich.  iMedicinalwesen 
686  u.  f. 

AerztJiches  Hülfspersonal  684. 

Ascites.     Quincke  274. 

Ascitesflüssigkeiten ,  Eiweissgehalt 
der.     Hoffmann  97. 

Asthma  bronchiale,  Beziehungen  zum 
chronischen  Nasenkatarrh.  Bresgen 
513.     Porter  514.     Rumbold  514. 

Asthma  bronchiale,  Carschmann'sche 
Spiralen  im  Sputum.    Zenker  251. 

Asthma,  Heu-Asthma  u.  chronischer 
Nasenrachenkatarrh.     Daly  514. 

Asthma  nervosum,  Verhältniss  zur 
Brochiolitis  exsudativa.  Cursch- 
mann  250. 

Asthma  bronchiale,  Besserung  durch 
Beseitigung  einer  gleichzeitigen 
snbacuten  Laryngitis.  Glasgow  523. 

Asthma  bronchiale,  Nitroglycerin  bei. 
Kurczynski  609. 

Asthma,  Grind elia  robusta  bei.  King, 
Stillt,  Maisch  605. 

Asthma,  Jod  gegen.     Huchard  559. 

Asthma  cardiacum.    Kredel  170. 

Aetheraufgüsse  auf  eingeklemmte 
Hernien.     Finkelstein  572. 

Aetherinhalationen,  Todesfall  nach. 
Parsons  572. 

Aetherzerstäubung  bei  Angina.  Bu- 
falini  517,  572. 

Aether-  und  Alkoholspray  für  ver- 
steckt  liegende  erkrankte  P«rtien 
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an   Haut-    und    Schlei mbautfalten. 

Unna  573. 
Ataxie ,      hereditäre.        Leubuscher, 

Brousse  162. 
Athetose^  s.  Hemiathetose. 
Athmung,  Bestimmung  des  negativen 

Drucks,  der  bei  ruhigem  Atbmen 

im    Thorax    herrscht.      Hcynsius 

Rosen  tbal  64. 
Athmung,  Blutdruck  im  grossen  und 

kleinen  Kreislauf^   Veränderungen 

beider   durch   die    Athmung.     De 

Jager  60.     Heger  u.  Spehl,   Open- 

chowski  61.     Schweinburg  61. 
Athmung^  fötale  Thorax  Verhältnisse 

und.     Bernstein  63. 
Athmung,    Verschiedenartigkeit   der 

Athembewegungen  von  Thieren  bei 

Athmung  von  indifferenten  Gasfu 

oder    von  Kohlensäure.     Bernstein 

64. 
Athmung ,      Zustandekommen      der 

ersten   Athembewegung   bei    Neu- 
geborenen.   Preyer  329. 
Atropin  bei  Epilepsie,  Indicationen 

und  Contraindicationen.    Albertini 

210. 
Atropin  bei  Strabismus.    Boucheron 

489. 
Atropin   bei  Urticaria«     Schwimmer 

409. 
Atropin,  differente  Wirkung  von  Mor- 
phin.   Rossbach  522. 
Atropin,  Tetanus  traumaticus  durch 

Belladouna  geheilt.   Whiteley  591. 
Atropinvergiftung  nach  Einträuielung 

einer  Losung   in   einen    gesunden 

Gehörgang.    Knapp  499. 
Atropinvergiftung   bei    einem  7jähr. 

Mädchen.     Kjeliberg  401. 
Auge,  Alters  Veränderungen  im.  Kuhnt 

35. 
Auge,  Ernährung  des.    Ehrlich  68. 

Scböler  u.  ühthoff  69.   Pflüger  70. 
Auge,  Fremdkörper,  eiserne,  durch 

die  Magnetnadel   erkennbar.    Frö- 

lich  479. 
Auge,    Massage    des,    Indicationen. 

Klein,  Carr^  474. 
Auge ,    Röhrchf  nsystem     unter    der 
Eudothelschicht  der  hinteren  Hörn- 

hautiläche.    Preiss  457. 
Auge,  zur  vergleichenden  Ophthalmo- 
skopie.    Hirschberg  456. 
Augenerkrankung  durch  elektrisches 
Licht.     Rockliffe  471. 


Augenerkrankungen ,  sympathische, 
Experimentelles.  Deutschmann  477. 

Augenerkrankung ,  sympathische, 
Neurotomia  optica  zu  verwerfen. 
Gonella  478. 

AugenerkrankuDgen ,  sympathische, 
Uebertragungsweise.  Ayres  476. 
Mooren  477.     Thompson  477. 

Augenerkrankungen  durch  die  Den- 
tition.    Galezowski  640. 

Augenhintergrundverändernngen  bei 
Chlorose.    Saundby  u.  Ealea  493. 

Augenhintergrund  Veränderungen  bei 
Dementia  paralytica.  Duterque  203. 

Augenmuskeln,  Golgi'sche  Körper- 
chen in  den-    Marchi  456. 

Augenmuskellähmungen ,  centrale, 
Beobachtungen.  Fer^ol,  Grax,  Gad 
50. 

Augenoperationen,  Reinlichkeit,  ohne 
speci fische  Antisepsis  bei.  üirsch- 
berg  481. 

Auge,  s.  a.  Sehen. 

Auscultationsmethoden.  Lewinski  245. 


B. 


Bacillus  malariae.    Ziehl  313. 

Bacterien,  Nierenerkrankung  durch 
Invasion  von  B.  in  die  secretori- 
schen  und  circulatorischen  Ab- 
schnitte ders.    Litten  286. 

Bacterien,  Stoffwechsel produete  der 
Bacterien  im  Körper.    Brieger  93. 

Bacterien^  Uebertritt  in  die  Luft. 
V.  Nägeli,  Buchner,  Brautlecht  704. 

Bacterien  -  Meningitis.  Brigidi  und 
Danti  155. 

Bacterien,  s.  <Iie  einzelnen  Krank- 
heiten als  Milzbrand-,  Tuberculose-, 
Rotz-,  Syphilis-  etc.  Bacterien. 

Badekuren  bei  Albuminurie.  Se- 
nator 280. 

Badekuren,  gynäkologische  Leiden  in 
Folge  von.  Kisch  614.  Frlck- 
höfer  621. 

Bäder,  lauwarme,  bei  Typhus  abdom. 
Unverricht  309. 

Bäder,  Litteratur  aus  dem  Jahr  1882 
634. 

Bädertag,  Schlesischer  615. 

Balneologie,  Hclfft^s  Lehrbuch  bear- 
beitet von  Thilenius  612,  613. 

Bandwurm,  s.  Taenia. 

Basilai^- Arterie,  Thromben  der,  Läh- 
mungsersciieinungen.    Leyden  148. 
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Basedow'sche  Krankheit.  Fitzgerald, 
Schnaubert  462. 

Battaglia,  das  Bad.    Schneider  626. 

Beatenberg  als  Luftkurort.  Müller630. 

Beckenenge,  Dystokie  durch.  Win- 
ckel  343. 

Becken  -  Exsudate  chronische.  Jodo« 
form  bei.    Foster  u.  Munde  331. 

Beckenorgane,  chronisch-entzündliche 
Vorgänge  in  den,  Eisenwässer  bei. 
Frickhöffer  622. 

Beckenneigung,  über.  Prochownik  341. 

Befruchtung.  Ist  die  zuletzt  einge- 
tretene oder  aber  die  zuerst  aus- 
gebliebene Menstruation  mit  dem 
Beginne  der  Schwangerschaft  in 
Beziehung  zu  setzen?    His  38. 

Befruchtung  s.  a.  Zeugung. 

Bergkrankheit,  Ursache  der.  Bert  703. 

Beriberi  (endemische  Krankheit  in 
Japan).     Balz  166. 

Berieselung,  Reinigung  der  Schmatz- 
wässer durch  Vegetationsberiese- 
lung.   Babot  707. 

Bewegungsapparat,  willkührlicher, 
primäre  chronische  Erkrankungen 
des.    Möbius  155. 

Bierpressionen,  s.  Druckapparate. 

Bindesubstanzkeim ,  über  d.   His.  39. 

Bismuthicum  subnitricum  bei  chron. 
varicösem  Unterschenkelgeschwür. 
Toledano,  Balne  551. 

Bismuthicum  subnitricum  an  Stelle 
der  Jodoformpulver.    Kümmel  552. 

Bismuthicum  subnitricum  gegen  Dis- 
pepsie  der  Kinder.    Dun  bar  552. 

Blase,  Papilloma  yesicae  urinariae. 
Erfolgreiche  Entfernung.  Rauschen- 
bnsch  143. 

Blasenausspülnng  mit  Kalium  chlo- 
ricum  bei  chronischer  Cystitis. 
Bögehold,  Heim  546. 

Blasenkatarrhe,  Kali  chloricum  bei. 
Bögehold  436. 

Blasenkatarrh,  Grindelia  robusta  bei. 
King  u.  A.  605. 

Blasenleiden,  Phimosis,  Elephantiasis 
glabra  der  Glans,  Tod  an  Urämie 
bei  einem  Kinde.     Hofmokl  373. 

Blasennaht.    Julliard  143. 

Bleivergiftung,  chronische  bei  Bern- 
Steinarbeitern.     Wallenberg  717. 

Bleivergiftung,  chronische,  durch  Fär- 
bung mit  Chromblei  717. 

Bleivergiftung  bei  Soldaten  (Wiener 
med.  Presse).    761. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.   1883. 


Bleivergiftung,  chronische,  Patholog.- 
A  natomische  Befunde.    Maier  103. 

Bleivergiftung,  Dementia  paralytica 
nach.     Ullrich  205. 

Bleivergiftungen.  Gautier,  Qeppert551. 

Bleivergiftung  beim  Rinde.  Herz  323. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Jodoform 
bei.  •  Lange  u.  A.  470,  471. 

Blennorrhoea  neonatorum ,  Mikro- 
kokken  bei.    Krause  92,  434,  467. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Pathologie, 
Prophylaxis  und  Therapie.  Hauss- 
mann u.  A.  465,  466,  467. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Pi'ophy- 
lactische  Maassnahmen,  Therapie« 
Div.  Autoren  394,  395. 

Blennorrhoe ,  Pathologisch- Anatomi- 
sches.    Vajda  434. 

Blepharitis,  Ursachen  von.  Hall, 
Hirsch  berg,  Finny,  Bleicher  463. 

Blut,  „Blutplättchen**  im.  Bizzozero, 
Hayem  95. 

Blutdruck  im  grossen  und  kleinen 
Kreislauf.  Athmung,  Verände- 
rungen beider  durch  die  Athmung. 
De  Jager  60.  Heger  und  Spehd, 
Openchowski,  Schweinburg  61. 

Blutentziehungen ,  locale,  antiphlo- 
gistische Wirkung  der.  Genzmerl27. 

Blut,  Fibrinferment  und  Gerinnung 
des.  Schmidt,  Samson  Himmel- 
st] erna,  Heyl,  Bizzozero  94. 

Blutleere,  künstliche  s.  Constriction. 

Blu treten tionsgeschwulst  des  weibl. 
Genitalschlanches,  Nachbehandlung 
nach  Eröffnung  der.     Rennert  332. 

Blutserum  nach  enormen  Blutent- 
ziehungen an  Thieren  injicirt,  ra- 
scheste Erholung.    Ott  63. 

Boden,  Bedeutung  des  „Fehlbodens" 
in  unseren  Häusern.  Emmerich  706. 

Boden,  Oxydation  organischer  Sub- 
stanzen im.    Fodor  705. 

Boden^  Pflasterung  der  Strassen.  Val- 
iin 706. 

Bodenhygiene,  Kanalisation  705  u.  f. 

Bodenhygiene,  s.  a.  Berieselung. 

Borsäure,  Antiseptische  Wirkung, 
Borsäure  bei  Erysipel^  Borsäure  bei 
Diphtheritis.     Div.  Autoren  571. 

Bothriocephalus  latus.  Jugendzustände 
des.    Braun  94. 

Botriocephalus  latus,  Herkunft  ans 
dem  Hecht.    Braun  320. 

Branntwein,  Studien  am  Menschen 
über  die  Giftigkeit  der  Verunreini- 
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gangen  des  KartofFelbranntweins. 
Brock  haus  714. 

Brechruhr ^  acute  der  Säugliuge,  Be- 
handlung.   Epstein  370. 

Bright'sche  Krankheit,  B«suin6  über 
den  modernen  Standpunkt  der 
Lehre  von  der.  Leyden288.  Rosen- 
stein 289. 

Bright'sche  Krankheit,  Herzhyper- 
trophie.   Zander  282.     Israel  283. 

Bright'sche  Krankheit,  Entstehung 
der.     Semmola  108. 

Brom  als  Desodorans  und  Deslniiciens. 
Frank  n.  Wernich  556. 

Bromäther  als  locales  Anästheticum 
in  der  Zahnheilkunde.    Squire  639. 

Bromäthyl  als  Anästheticum  bei  Ge- 
burten.   Lebert  55H. 

Bromdämpfe  behufs  Desii^fektion. 
Frank,  Wernich  704. 

Bromhydratäther  als  Anästhecinm  bei 
Geburten.     Lebert  342. 

Bromkalium  und  Bromammonium  mit 
Belladonna  und  Zink  bei  Epilepsie. 
Tusier,  David  210. 

Bromkalium  bei  Epilepsie.  Ferrand, 
Bannister  209.  Voisin,  Le  grand 
du  SauUe,  Albertini  210.  Magnan. 
Charcot  557. 

Brompräparate  mitChloral  zusammen 
gegen  Keuchhusten.  Dujardin- 
Beaumetz  558. 

Bromismus  bei  einem  Neugebomen 
(Gaz.  des  höpitaux)  400. 

Bronchialkatarrhe,  chronische,  Kreo- 
sot bei.    Reuss  586. 

Bronchien,  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus.     Rosen bach  249. 

Bronchitis  fibrinosa,  Ley deutsche  Kry- 
stalle  bei.    Ungar  '^50. 

Bronchitis,  Grindelia  robusta  bei. 
King  u.  A.  605. 

Bronchiolitis  exsudativa,  Verhältniss 
zum  Asthma  nervosum.  Cursch- 
mann  250. 

Broncho-Pneumonien,  Jodoform  bei. 
Ciaramelli,  Semmola  567. 

Brustdrüse,  Tuberculose  der.  LeDentu 
u.  Dubar^  Ohnacker  101. 

Brnsterechütterung,  Wirkung  der. 
Rüdinger  118. 

Brustwarzen,  wunde,  der  Stillenden 
zu  verhüten.    Archambault  350. 

Bubonen,  Grüne  Seife  bei.    Beetz  437. 

Bubonen  der  Leistengegend,  Jodoform 
bei.    Tüngel  566. 


Bulbärparalyse,  typische  progressive, 
fast  vollständige  Heilung.  Hel- 
ler 149. 

Bulbusenucleation ,  Lichtempfindung 
nach  ders.  durch  directe  Reizung 
des  Opticus.  Schmid  t-Rümpler  458. 


C. 


Canalis  Petiti  und  Zonula  Zinkii, 
Structur  des.    Aeby  454. 

Cannabin  tannicum  als  Ersatzmittel 
des  Morphium.    FronmüUer  594. 

Cantharidin,  Vorschriften  für  ge- 
eignete Präparate.    Dietrich  596. 

Carbolinjectionen  bei  Hämorrhoidal- 
knoten.   Kelsey  144. 

Carbolsäure  bei  Keuchhusten  inner- 
lich.   Oltramare  576. 

Carbolsäure  Vergiftung ,  Amaarose, 
transi torische  nach.    Nieden  576. 

Carbolsänrevergiftung,  Blutverände- 
rungen  bei.    Nieden,  Monti  660. 

Carbolsäurevergif tu  ng ,  Carbolmaras- 
mus.     Czemy  575. 

Carbolsänrevergiftung ,  Chemischer 
Nachweis.    Fleck  665. 

Carcinom,Acetonuriebe1.  Jaksch293. 

Carcinom,Condurangobei«  Hoffmann, 
Stutz,  Drzewczky  606. 

Carcinom,  Endothelkrebs  s.  E. 

Carcinom,  Jodoform  bei.  Forster  und 
Hunde  331. 

Carcinom  der  Clitoris,  Operation. 
V.  Rokitansky  331. 

Carcinom  der  Üexur.  sigmoid.  Ezstir- 
pation  vom  Mastdarm  aus.  Nico* 
laysen  140. 

Carcinom  des  Halses,  das  tiefe  bron- 
chiogene.    Volkmann  133. 

Carcinom  des  Magens,  Geschwulst- 
partikeln im  Magenizihalte.  Rosen- 
bach 260. 

Carcinom  des  Magens,  Resection  des 
Pylorus.     Billroth,  Wölfler  137. 

Carcinom  der  Niere  und  Schilddrüse. 
Ebstein  296. 

Carcinom  des  Oesophagus,  Tod.    Se 
mon  533. 

Carcinom  des  Oesophagus,  Ernährung 
durch  eine  durch  die  Nase  ge- 
führte Schlund  sonde.  Krishaber  135. 

Carcinom,  Pleura-Carcinom ,  2  Fälle 
von.     Unverricht  247, 

Carcinom,  Pleuritis,  carcinomatöse. 
Ehrlich  247. 
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Carcinom  des  Uterus^  Condorango 
bei.    Drzewczky  335. 

Cardia,  Klappenbildung  an  der. 
Quincke  '259. 

Garne  para  Meinerts  711. 

Castration  der  Frauen  wegen  Irre- 
seins aus  Geni talleiden.  Goodell, 
Schwartzer  224. 

Castration,  s.  a.  Ovariotomie,  Oophor- 
ektomie. 

Cataract  in  Folge  Blitzschlags.  Le- 
ber 482. 

Cataract,  Zar  patholog.  Anatomie  des. 
Becker  480. 

Cataract,  Vereiterungen  von,  infolge 
mycotischer  Infek tion.  Abadie  481 . 

Cataractextraction^  Zeitpunkt  für  die 
Ausführung.    Critchet  481. 

Cataractextractionen ,  Statistisches. 
M uralt,  Homer  481. 

Ceryix  uteri,  Lage  des  inneren  Mutter- 
mundes.   Rüge,  Küstner  32. 

Cervix  uteri,  Anatomisches,  Verhal- 
ten während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt.  Küstner  324.  Theo- 
pold,  Sänger  326. 

Cervix  uteri,  Amputation  der  Vagi- 
nalportion zur  Heilung  einer  Tri- 
geminusneuralgie.    Holst  333. 

Cervix  uteri,  Erosion  des.    Veit  332. 

Cervix  uteri,  Erosionen,  Jodoform 
bei.    Foster  und  Mund^  331. 

Cervix  uteri,  Instrument  zum  Fixiren 
des.     Zukowski  332. 

Cervix  uteri,  Risse  des,  Entstehungs- 
weise ders.    Wacker  332. 

Chalazion,  Jodoform  bei.  Schenk  1  471. 

Chiasma  nervorum  opticorum,  Ana- 
tomie des.     Stilling  455. 

Chinin,  salzsaures  bei  Keuchhusten. 
Bickel  523,  601. 

Chinin  in  der  Ohrenheilkunde.  Vol- 
tolini  499. 

Chinin,  Wehenerregende  Wirkung 
des.     Hausmann  u.  A.  601. 

Chinininsulfat  bei  Diphtheritis.  Wiss 

601. 

Chininjodat  und  Chininbroraat ,  the- 
rap.   Verwendung.     Cameran  602. 

Chininvergiftungen  durch  zu  grosse 
Dosen.  Knapp, Grüning,  Michel 602. 

Chinoidin  citric.  als  billiges  Chinin- 
surrogat. Frerichs ,  Leyden  ,  Ha- 
gen s  602. 

Chinolin  bei  Diphtheritis.  Seifert 
311,  518,  580. 


Chinolin  in   der  Zahnheilkunde  639. 

Chinolinum  tartaricum  bei  Keuch- 
husten.   Koch  523,  580. 

Chinolinum,  Verschiedene  Ansichten 
über  dessen  Werth  und  Unwerth. 
Buchwald,  Brieger  u.  A.  578—580. 

Chloralhydratätherspray.     Unna  428. 

Chloralhydrat,  Vergiftungen  durch. 
Warfrinffe  555.     Madigan  556. 

Chloralhydrat,  Anwendungsweisr. 
Clemens  556. 

Chorea  minor  im  M.  peronaeus  lon- 
guB.    Conkato  178. 

Chorea,  post-paraly tische  bei  einem 
8jährigen  Knaben.    359. 

Chorea,  partielle,  Fall  von.  Ziehl 
177. 

Chorea,  Rheumatismus  im  Zusam- 
menhang mit.  Div.  Autoren  (Lon- 
doner Congress).     359. 

Ohorea  s.  a.  Hemichorea. 

Chloroform,  Aqua  Chloroform  ata,  zu 
therapeut.  Zwecken  und  als  Ge- 
schmackscorrigens.      Las^gue  555. 

Chloroformirung,  Verhütung  unglück- 
licher Zufälle  bei  der.  Div.  Auto- 
ren 554,  555. 

Chloroformvergiftung  durch  Einneh- 
men eines  Chlorof.-Liniments.  Tho- 
mayer,  Bamberg  553. 

Chlorose,  Augenhintergrund  Verände- 
rungen bei.    Saundby  u.  Eales  493. 

Chorioiditis  areolaris  und  Chorioiditis 
disseminata,  dieselbe  Krankheits- 
form.   Moorefi  476. 

Chorioiditis  disseminata,  Verwandt- 
schaft mit  Retinitis  pigmentosa. 
Goldzieher  476. 

Chromsäure  in  der  Sjrphilistherapie. 
Güntz  571. 

Chrysarobin  und  Chrysophansäure. 
Unna  431. 

Chrysophansäureäther-Spray.  Unna 
428. 

Chylurie  und  Filaria  sanguinis.  Ha- 
velberg 294. 

Chylurie,  zur  Kenntniss  der.  Brie- 
ger 294. 

Circulationssystem ,  secundäre  Ver- 
änderungen des  im  Zusammenhang 
mit  Nierenkrankheiten.    Israel  283. 

Codein  bei  Diabetes.    Smith  593. 

Coffein  zu  subcutanen  Injectionen. 
Dujardin-Beaumetz  596. 

Coffein  bei  Herzschwäche.  Huchard 
596. 
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Collodium  oder  Wachsäther- Spray. 
Unna  428. 

Conchinin  in  der  Kinderpraxis.  Stef- 
fen 398. 

Condurango  beiCarcinom.  Hoffmann, 
Stutz,  Drzewezky  606. 

Condarango  bei  Dispepsie.  Stutz  606. 

Condurango  bei  uebärmutterkrebs. 
Drzewezky  335. 

Conjuncüva,  Tuberculose  der.  Hor- 
ner  47^ 

Gonj  uncti  va ,  FolHcularentzündun  g 
ders.    Homer  469. 

Conjunctivitis  crouposa,  Wesen  des 
Prozesses.    Knapp  468. 

Conjunctivitis  diphtheritica,  Zur  Pa- 
thologie und  Therapie  der.  Ba- 
rette, Mooren,  Thredy  468. 

Conjunctivitis  granulosa,  Behandlung. 
Brouchet,  Abadie,  Mooren  u.  A. 
470. 

Conjunctivitis  purulenta,  Jodofonn 
bei.     Div.  Autoren  470,  471. 

Conjunctivitis  purulenta  und  diph- 
theritica,  Pseudomembranen  bei« 
Fontan  468. 

Constriction ,  Esmarchsche,  Einfluss 
der  Blutleere  auf  die  Resorption 
flüssiger  Stoffe.    Wölfler  119. 

ConstrictioDsmethode ,  Esmarchsche, 
Vereinfach  der.     Szydlowsky  118. 

CoDvallamarin  und  Convallarin.  Wir- 
kungen auf  das  Herz.  Botkin, 
Leyden,  S6e,  Stiller  599,  600. 

Convulsionen,  epidemische.  Yandell 
174,  215. 

Corneaaffektionen  nach  Variola.  Ma- 
kema  493. 

Comealgeschwüre,  serpiginöse  Jodo- 
form bei.     Schenkl  471. 

Comeaverletzungen,  Jodoform  bei. 
Deutschmann  471. 

Coryza  (Rhinitis),  bei  Neugeborenen 
und  Säuglingen,  Behandlung.  Bran- 
deis 362. 

Cotoin  bei  Diarrhoe.    Albertoni  601. 

Coxitis,  Untersuchung  der  hintern 
Gelenkpfannenfläche  vom  Mastdarm 
aus  bei.    Caziu  128. 

Cudowa,  das  Stahlbad.    Scholz  623. 

Curare  bei  Lyssa  ohne  Erfolg.  Pen- 
tzoldt,  Bollinger  318. 

Curorte,  klimatische  bei  Albuminurie. 
Senator  280. 

Cyanqueck Silber  bei  syphilit.  Augen- 
leiden.   Galezowski  648. 


Cyste  des  Mesenterium  ilei,  Exstir- 
pation.    Werth  140. 

Cysten,  Blutcyste,  mannskopfgrosse 
der  linken  Niere  mit  Ovariencyste 
verwechselt.    Leopold  340. 

Cysticercus,  intraocularer,  Operation 
des.    Gräfe  479. 

Cysticercus  multiplex  im  Gehirn  bei 
einem  Ijähr.  Kinde.   Soltmann  356. 

Cysticercus  racemosus  des  Gehirns. 
Zenker  147. 

Cysticercus  des  Rückenmarks.  Wal- 
ton 159. 

Cystinurie,  Fall  von.    Ebstein  295. 


D. 


Darm,  Dicke  der  Muscularis  des  Dar- 
mes.   Nothnagel  24. 

Darmbewegungen,  experimentelle  Un- 
tersuchungen über  die,  besonders 
unter  pathologischen  Verhältnissen. 
Nothnagel  264. 

Darminvagination  des  Dünndarms, 
Ileus,  Losstossung  des  Intussudcep- 
tum^  Genesung.    Gronau  266. 

Darmkatarrh  acuter,  Bewegungen  des 
Darmes  bei.    Nothnagel  265. 

Darmkatarrh,  Localisation  des,  Sym- 
ptome.   Nothnagel  262. 

Darmkrankheiten,  Pathologisch-Ana- 
tomisches.   Nothnagel  103. 

Darm,  Morphin -Wirkung  auf  den. 
Nothnagel  265. 

Darm,  peristai tische  Bewegung  des. 
Wirkung  einiger  auf  die  Muscula- 
ris des  Darmes  applidrter  chemi- 
scher Reize.  Nothnagel,  Barde- 
leben 75. 

Darm,  Proclitis  durch  Pflaumenkeme. 
Fürbringer  235,  269. 

Darmsaft,  Neues  Verfahren  zur  Gre- 
winnung  reinen  Darms  und  Fest- 
stellung seiner  physiol.  Eigensehaf- 
ten.     Vella  75. 

Darm-Stenosen,  Anwendung  des  Mer- 
curius  vivus  bei.  Bettelheim,  Leich- 
tfustem  267. 

Datura  Stramonium,  Vergiftung  durch« 
Bleicher  5^1. 

Daturin,  Einwirkung  auf  die  Acooxn- 
modation.    Oliven  475. 

Decidna  cervicalis  und  unteres  Uterin- 
segment, Anatomisches.  Küstner 
32,  324. 
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Delire  iDtermittente.    Taguet  198. 

Dellriom  tremens,  AlbumiDurie,  trau- 
sitorische  und  Melliturie  bei  Deli- 
rium tremens.     Bumm  279. 

Dementia  paralytica ,  Aagenhinter- 
grandveränderungen  constant  vor- 
handen.   Duterque  203. 

Dementia  paralytica^  Blei-Intoxication 
und.     Ullrich  205. 

Dementia  paralytica,  Epilepsie  and. 
Bourneville,  Olier  u.  Brissaud  209. 

Dementia  panLlytica,  Erweichung  und 
Verwachsung  der  Hirnrinde.  Rey 
202. 

Dementia  paralytica,  klinische  und 
anatomische  Mischung  mit  Demen- 
tia senilis.    Culerre  203. 

Dementia  paralytica,  Lues  und.  Snell 
202. 

Dementia  paralytica,  Sehstörungen 
aus  centralen  Ursachen.  Stenger 
203.     Westphal  204. 

Dementia  paralytica,  Therapie.  Bru- 
net  205. 

Dementia  senilis,  klinische  und  ana- 
tomische Mischung  mit  Dementia 
paralytica.     Culerre  203. 

Desinfection ,  Brom  behufs.  Frank 
u.  Wemich  556,  557. 

Desinfectiou  von  fauligen  Wanden, 
Trichlorphenol  behufs.  Dianin  576. 

Desinfection ,  Gasförmige  Desinfec- 
tionsmittel.  Frank,  Wemich  704. 
Doleschalt,  Frank  705. 

Desinfection,  Kieseiguhr  mit  Brom 
behufs.    Frank,  Wemich  704. 

Desinfection,  Naphthalin  als  Desin- 
fectionsmittel.  Fischer,  Fürbringer 
584. 

Desinfection,  Sauers toiTwasser  behufs. 
Bert,  Regnard  705. 

Desinfection,  schweflige  Säure  sehr 
zweifelhaft  (Reichsgesundheitsamt) 
557. 

Desodorantien ,    Brom    als    Desodor. 

Frank  u.  Wemich  556. 
Desodorantien ,    Trichlorphenol    bei 
gangränösen  und  fauligen  Wunden 
und  Geschwüren.    Dianin  576. 
Diabetes,  Alveolar- Periostitis  der  Kie- 
fer bei.     Magitot  640. 
Diabetes,  Codein  bei.    Smith  593. 
Diabetes,  Harnanalyse,  einfachere  Me- 
thode zur  Bestimmung  diabetischer 
Harne.     Antweiler  u.  Breidenbend 
81. 


Diabetes  insipidus,  Polydipsie  und. 
Nothnagel  184. 

Diabetes  insipidus  im  Kindesalter. 
Hagenbach  373. 

Diabetes  insipidus  nach  Kopfverletzg« 
Polydipsie  und  Diabetes.  Flatten 
184. 

Diabetes  mellitus,  Acetonurie  bei. 
Jaksch  293. 

Diabetes  mellitus,  Lungenphthise  bei. 
Leyden  105,  242,  300. 

Diabetes  mellitus,  Neuralgien  diabe- 
tische.   Dräsche  301. 

Diabetes  mellitus,  Jodoform  bei.  Mo- 
leschott 565. 

Diabetes  mellitus  und  insipidus,  Li- 
quor arsenici  bromati  bei.  Clemens, 
Bekai  552. 

Diarrhoe,  Cotoin  bei.     Albertoni  601. 

Digitalin,  zur  Kenntniss  der  pharma- 
kolog.  Gruppe  des.  Wirkungen  auf 
das  Thier-  und  Menschenherz. 
ScJimiedeberg  597,  598. 

Digitalisanwendung  bei  Herzkrank- 
heiten.    Pribram  598. 

Diphtheritis,  Formen  katarrhalischer 
u.  ihre  Beziehungen  zu  den  sch\i'e- 
ren  Formen  derselben  Krankheit. 
Marx  375. 

Diphtheritis,  Herzafifectionen  bei.  Ley- 
den 234.     Levy  312. 

Diphtheritis,  myocarditische  Affectio- 
nen  bei.    Leyden  105. 

Diphtheritis,  Schwierigkeit  in  der 
Unterscheidung  von  Angina  croup. 
Henoch  518. 

Diphtheritis,  Verwechslung  mit  crou- 
pöser  Angina.    Henoch  312. 

Diphtheritis,  Alaun-  und  Va^/o^?^ 
Kalkfialzlösungen  gegen.  Jakubasch 
311,  547. 

Diphtheritis,  Borsäure  bei.  Harries 
571.    Askinson  572. 

Diphtheritis,    Chinolin    bei.     Seifert 

311,  518,  580. 
Diphtheritis.Hydrargyrum  chloratum, 

später  Tinctura  ferri   chloraii  bei. 

Brown  377. 
Diphtheritis,  Hydrargyrum  bichlora- 

tum  bei.     Kaulich  549,  550.     Mar- 

tineau  550. 
Diphtheritis,  Jodoform  bei.    Korach 

312,  567.    Mackenzie,  Benzan  519, 
567.     Scherr  567. 

Diphtheritis,  Kalk-  u.  Alaunlösungen 
zu  Inhalationen  bei.  Jakubasch  377. 
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Diphtlieritrs,  Oleam  terebintbioae  rec- 
tif.  bei.     Hampeln.  Hünch  590. 

Diphtheritis,  Pilocarpin  bei.  Demme 
375,  520. 

Diphtheritis ,  Pilocarpinum  muriati- 
cum,  kein  Specificnm.  Anacker 
602.    Sollmann  u.  A.  603. 

Diphtheritis,  Resorcin  bei.  Andeer 
312,  519,  577.    Cohn  578. 

Diphtheritis ,  Russische  Dampfbäder 
bei.    Förster  376. 

Diphtheritis,  Sublimat  pinselungen  bei. 
Kanlich  376,  519. 

Diphtheritis,  Tracheotomie.     s.  T. 

Dispepsie,  CSondurango  bei.  Stutz  606. 

Dispepsie  der  Kinder,  Wiftmuth  gegen. 
Dun  bar  552. 

Dispepsie,  nervöse  und  nervöse  Ente- 
ropathie.   Richter  257. 

Dispnoe,  Quebracho  bei.   Bonzolu  600. 

Distiachis,  pathol.  Anatomie  u.  Thera- 
pie.    Tamamscheff  463. 

Dononeschingen,  Heilanstalt  618. 

Douchen,  innere  und  Sitzbäder.  Frick- 
höffer  622. 

Drainage  bei  peritonäalen  Operationen. 
Martin  327. 

Droguenhandlungen ,  Apothekerwaa- 
ren  in.     684. 

Druckapparate  beim  gewerbsmässigen 
Ausschank  des  Bieres.  Oesterr. 
Bestimmungen.     697. 

Drüsen,  Mageudrüsen,  zur  Thätigkeit 
derselben.    Schiff  72. 

Drüsen,  Secretbildung  in  den.  Bieder- 
mann 70.  Langley  71.  Nussbaum71. 

Drüsen,  Zusammenhang  der  Nerven, 
deren  Reizung  Secretion  bedingt, 
mit  den  Drüsenzellen  selbst.  Open- 
chowski  71. 

Duramater,  Endotheliom  der  mit  par- 
tieller Verkalkung.  Hutchinson  159. 

Dura  mater,  Hämatom  der.  Tuczek 
154. 

Durst  und  Polydipsie.  Nothnagel  183. 


£. 


Eclampsia    puerperalis,    Aetiologie. 

Halbert6ma349.  — Therapie.  Breus 

349. 
Eclampsia  puerperalis,  Nitroglycerin 

bei.     Green  610. 
Eczema,  Ichthyol  bei.     586. 
Eczema,  Naphthol  bei.     Kaposi  430, 

582. 


Eczema,  Papain  bei.     Morris  611. 

Eczema  marginatum ,  Behandlung. 
Rabitsch  428. 

Egypten  als  Winteraufenthaltaort 
Peters,  Laudien  633. 

Eisen, Ferrum  borotartaricnm  albumi- 
natum, leichtverdaulich.  PavesidSl. 

Eisenwässer  621. 

Eisenwässer  in  gynäkologischer  Be* 
Ziehung.     Frickhöffer  621. 

Eiterung,  Mikrokokken  und.  üskoff, 
Ogston  92.  Orthmann  und  Rosen- 
bach 93. 

Elephantiasis  der  grossen  Schamlip- 
pen.   Rennert  423. 

Embolien  in  Folge  leichter  Verletzung 
durch  Schlag,  Tod  durch  Gelenk- 
verrenkung.   Nussbaum  651. 

Embryonen,  Anatomie  menschlicher, 
Gestalt  und  Grössenentwicklung  bis 
zum  Schluss  des  2.  Monats.  His  37. 

Empyem,  Fall  von,  bei  einem  3jähr. 
Kinde,    v.  Hoiwede  365. 

Empyem,  Grundlagen  verschiedene 
des.    Henoch  245. 

Empyem,  Behandlungbei  phthisischen 
Individuen.     Hertz  246. 

Empyem,  Behandlung  durch  Bildung 
einer  Brustßstel.    Hampeln  246. 

Empyeme,  Jodoform  bei  der  Nachbe- 
handlung operirter,  Thoraootomie 
bei  infectiösen  Erkrankungen.  Ro- 
senbach 245. 

Empyemoperationen  im  Klnde8alt«>r. 
Cheadle,  Biedert,  v.  Muralt  364, 365. 

Endocarditis,  Eintheilung  der.  Rosen- 
bach 233. 

Endocarditis  bei  Scarlatina  bei  einem 
lOjähr.  Knaben.     Henoch  366. 

Endocarditis,  intermittirendes  Fieber 
und.    Leyden  231. 

Endometritis  cervicalis,  Jodoform  bei. 
Foster  u.  Mund6  331. 

Endometritis  chronica,  Jodoform  bei 
intrauterin  angewandt.  Weissen- 
bürg  330,  565. 

Endometritis,  puerperalis,  Jodoform 
zur  Desinfection.  Rehfeld  331,  565. 

Endotheliom  der  Dura  mit  partieller 
Verkalkung.     Hutchinson  159. 

Endothelkrebs  der  Pleura,  ein  neuer 
Fall.    Neelsen  103. 

Enterocele  vaginalis,  Pathologie  und 
Terapie  der.    Young  331. 

Entropiumoperation ,  zur  Technik. 
Williams,  Dianonx  464. 
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Epilepsie,  Alkohol  missbrauch  die 
Grundlage.    Raab  220. 

£piiepsia,Bandwurm,epileptKrämpfe 
hervorrufend.     Marx  274. 

Epilepsie f  Dementia  paralytica  und. 
Bournville,  Oller  u.  Brissaud  209. 

Epilepsie,  Erinnerung  erhalten  wäh- 
rend des  Anfalles.     Gray  208. 

Epilepsie,  Gewichtsverlust  nach  dem 
Anfall.  Kowalewski  207.  —  Ge- 
wichtsverlust nicht  nachweisbar. 
Adder roge,  Schuchardt  207. 

Epilepsie,  Hystero-Epilepsie,  s.  Hy- 
sterie. 

Epilepsie,  Jackson^sche  und  Localisa- 
tion  des  Armeentrams.  Müller 
173. 

Epilepsie  infolge  Kopfverletzung,  s.K. 

Epilepsie  infolge  Reizung  von  der 
Mundhöhle,  Heilung.    Moon  640. 

Epilepsie,  Iris- Verhalten  bei.  Siemens 
174. 

Epilepsie,  Klinische  Vorträge  Mag- 
nan's  über.    205. 

Epilepsie,  Kniephänomen,  Fussklonus 
und  Plantarreflex  bei.  Bevoor  206. 

Epilepsie,  Krankenhäuser  für  unbe- 
mittelte Epileptiker.    Jolly  211. 

Epilepsie,  Kuriosität  der  Ansicht  des 
Dr.  Dubay  über.    209. 

Epilepsie,  Pathogenese  der  (Mole- 
schott's  Untersuchungen).  Albertoni 
172. 

Epilepsie,  Piipillenverhalten  während 
des  Anfalls.  Siemens,  Witkowsky 
206. 

Epilepsie  ^  somatische  Störungen, 
eigenthümliche,  nach  den  Anfällen. 
Rüssel  207. 

Epilepsie,  Verrücktheit  aus  derselben, 
V^orstellungsinhaltbeibeiden.Gnauk 
208. 

Epilepsie,  Vertebralarterien-Ünterbin- 
dung  bessernd  und  heilend.  Ale- 
xander 209. 

Epilepsie^  Atropin  bei.   Albertini  210. 

Epilepsie,  Bromkalium  bei.  FeiTand, 
Bannister  209.  Voisin,  Legrand  du 
Saulle,  Albertini  210. 

Epilepsie,  Brompräparate  bei.  Mag- 
nan  557.     Charcot  557. 

Epilepsie,  Bromkalium  und  Brom- 
ammoniam  mit  Belladonna  und 
Zink  bei.     Tusier,  David  210. 

Epilepsie,  Nitroglycerin  bei.  Ham- 
mond  226. 


Epiphysenlösungen,  traumatische,  — 
Wachsthumsstörungen  des  Humerus 
nach.     Bruns  118. 

Episkleritis.     Mooren  474. 

Erbrechen ,  periodisches  (gastrische 
Krisen),  nervöse  Magenaffectionen. 
Leyden  258. 

Erfrieren,  Ergebnisse  aus  Untersu- 
chungen über.     Catiano  666. 

Erfrieren,  Tod  durch,  Erscheinungen 
wie  beim  Ertrinken.    Ogston  666. 

Erfrierungen,  Behandlung  der.  La- 
patin  433. 

Ergotin,  therapeutische  Verwendung. 
Royer,  Arnoldow,  Luys  226. 

Ergotin  bei  Pemphigus  vulgaris. 
Schwimmer  409. 

Ergotin  bei  Prurigo.  Schwimmer 
409. 

Ergotismus,  Degeneration,  graue,  der 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  im 
Verlaufe  des.    Tuczek  113. 

Ergotismns-Epidemie ,  Erkrankung 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarks 
bei   Kriebelkranken.    Tuczek  156. 

Erhängen,  Erwürgen,  in  forensischer 
Beziehung.  Lesser,  Maschka  654. 
Emmert,  Haumeder  655. 

Erosion  des  Cervix.     Veit  332. 

Erwerbsfähigkeit,  beschränkte,  eines 
Ck)mptoiristen  durch  Einäugigkeit 
infolge  Bolzenschusses.    Weiss  653. 

Erysipel,  Mikrokokken-Züchtung  und 
Impfung.    Fehleisen  90. 

Erysipelas ,  Borsäure  bei.  Atkins 
571. 

Erysipelas ,  Resorcin  bei.  Bovnsch 
578. 

Erythema  exsudativum  multiforme 
mit  anhaltendem  Fieber  und  schwe- 
ren Allgemeinerscheinungen.  Heub- 
ner  409. 

Erythrophlein ,  Pharmakologisches. 
Gallois  u.  Hardy,  Harnack  u.  Za- 
brocki  599. 

Eserln  bei  Strabismus.  Boucheron  489. 

Eucalyptus-Oel,  therapeutische  Ver- 
wendung des.  V.  Schleinitz,  Wit- 
thauer 590. 

Exantheme,  chronische,  Aachen  als 
Kurort.     Schumacher  626. 

Exophthalmus  bei  Zahnraries.  Wein- 
berg 462. 

Expectorantien.    Rossbach  521,  5'22. 

Expectorantien ,  Apomorphin.  Ross- 
bach 593,    Andere  Autoren  594. 
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Farbensinn,  Prüfang  des,  mit  Hülfe 
des  Farbenoontrastes.   Pflüger  460. 

Farbensysteme,  Kritik  einer  Abband- 
Inng  von  Donders  über.  Hering  459, 

Favus,  Napbthol  bei.  Kaposi  431, 
684. 

Febris  intermittens  ^  Chinolin  bei. 
Kapke  579.  —  contra.  Nahm- 
macher 579. 

Feriencolonien.  Steuer,  Simon,  Töp- 
litz,  Mettenheimer  407. 

Ferment,  Zerstörung  der  Fermente  in 
dem  Verdauungstractus.  LangleySl. 

Fermente  im  Harn.    Grützner  81. 

Fettnekrose,  eine  zuweilen  tödtliche 
Krankheit.  Baiser  104.  —  Pan- 
kreasen tzündung  Fränkel's  darauf 
zurückzuführen?  104. 

Fibrilläre  Structur  der  contractilen 
Faserzellen  (glatten  Muskeln)  beim 
Menschen,    v.  Kolli ker  7. 

Fibrome  der  Haut,  multiple.  Modrze- 
jewski  lOZ,  421.    Posadsky  421. 

Fibrome  der  Haut,  multiple,  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  multiplen  Neu- 
romen.  v.  Recklinghausen  102, 420. 

Fibrome  des  Uterus,  Kaiserschnitt 
bei.  Sänger  338.  S.  a.  Uterus- 
myome. 

Fieber,  Acetonurie  bei  hohem.  Jaksch 
293. 

Fieber,  intermittirendes  und  Endo- 
carditis.    Leyden  231. 

Fieberhafte  Krankheiten,  Einfluss  auf 
Psychosen.  Fritsch,  Holler,  Hughes 
222. 

Filaria  sanguinis  hominis.  Hirsch  322. 

Filaria  sanguinis  und  Chylurie.  Ha- 
yelberg  294. 

Fllix  mas  als  Anthelminthicum.  Du- 
chesne  605. 

Findelanstalten,  Studien  über.  Epstein 
701. 

Fische,  Vergiftungen  durch.  Saw- 
tschenko^  Subarew  322. 

Fleisch ,  amerikanisches  Schweine- 
fleisch, trichinöses  711,712.  Deutsche 
Medicinal-Ztg.  319.    Fourment  320. 

Fleisch ,  Benutzung  überseeischen 
Fleisches.    Arnould  711. 

Fleischconservirung.    Kolbe  711. 

Fleisch,  finniges.     Bollinger  712. 

Fleisch  neugeborener  Kälber  (Reichs- 
gerichts-Erk.)  711. 


Fleisch  rauschbrandkranker  Thiere. 
Lemke  323. 

Fleisch,  Schlachthäuser.  Hüllmann 
712. 

Fleischpulyer  zu  militärischen  Zwek- 
ken  750. 

Fleisch,  s.  a.  Trichinosis. 

Flimmerepithel,  Fortpflanzung  eines 
Reizes  resp.  einer  Schädigung  tos 
Flimmerzellen  auf  benachbarte 
Flimmerzellen.  Grtttzneru«Sahli65. 

Folie  k  double  forme.  Doutrebente 
198. 

Fovea  centralis  des  Menschen,  über 
deren  Bau.    Kuhnt  36. 

Fracturen,  Spontanfracturen  bei  Tik- 
bes.    P.  Bruns  162. 

Frankenhausen ,  Kinderheiianstal  1 617. 

Frauenkrankheiten  ^  Psychosen  in 
ihren  Beziehungen  zu.  Danillo^ 
Ripping  223.    Clauss  224. 

Fremdkörper  im  Auge.   Frölich  479. 

Fremdkörper  im  rechten  Bronchus. 
Rosenbach  249. 

Fremdkörper  im  Kehlkopf  bei  einem 
Kind.    Hagenbach  363. 

Fremdkörper  im  Schlünde  und  Kehl- 
kopfe.   Schrötter  537. 

Fremdkörper,  Proctitis  durch  235 
Pflaumenkerne.    Fürbringer  269. 

Fremdkörper,  Entfernung  eines  Werk- 
zeuges von  Holz  aus  dem  Colon 
descendens  durch  Laparo-Colotomie. 
ühde  140. 

Frühgeburt,  Einleitung  der  künst- 
lichen, Modification  derCohen'schen 
Methode.    Kleinwächter  342. 

Frühjahrskatarrh  der  Kinder.  Bur- 
nett, Uhthoff  471. 

Fuchsin  als  Färbemittel  von  Himbeer- 
liquenr  (Reichsger.  •  Erkenntniss) 
714. 


G. 


Qalle,  Uebergang  von  Arzneimitteln 
aus  dem  Blute  in  die  Galle  nach 
Resorption  von  der  Mastdarm- 
schleimhaut aus.    Peiper  273. 

Gallen- Retention,  bedingt  durch  Im- 
permeabilität  des  Ductus  diole- 
dochus,  Operation,  Heilung.  v.Wini- 
warter  137. 

Ganglion,  ein,  des  Hypoglossus  und 
Wirbelanlagen  in  der  Oocipital- 
region.     Froriep  23. 
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Ganglienzellenverkalkang  der  Vorder- 
höFDer  der  LeodenanschvirellaDg  bei 
KindesIähmuDg  und  bei  Polyomye- 
litis  bei  Erwachsenen.  Friedländer 
113. 

Gastro-Intestinalkatarrhe  von  Kin- 
dern, Kuhkamys  bei.  Semt^chenko 
370. 

Geburt^  Anästhesirung  mit  Bromäthyl 
bei  der.    Lebert  342,  558. 

Gebnrt,  Ascites  des  Fötus  als  Geburts- 
hindemiss.    Hormann  346. 

Geburt,  Contraction,  sanduhrförmige 
der  Gebärmutter  bei  der.  Barnes, 
Smith  343. 

Geburt,  Dystokie  durch  Beckeneuge. 
Winckel  343. 

Geburt)  Nachgeburtsperiode,  Behand- 
lung der.    Teuffei  347. 

Geburt,  Placenta  praevia,  Behandlung. 
Hofmeier  345. 

Geburt,  Steisslagenbehandlung  mit 
der  Schlinge.  Weckbecker-Sterne- 
feld 346. 

Geburt ,  Sturzgebnrt ,  angebliche, 
Kindsmord.     Maschka  674. 

Geburtsverzögerung,  Ipecacuanha  bei. 
Pitkin  34'i. 

Qeburtswendung,  Umwandlung  der 
Gesichtslagen  in  Hinterhanptslagen. 
Brennecke  345. 

Geburt,  Neugeborene,  s.  N. 

Gefässveränderungen  bei  acuter  Ne- 
phritis.   Riegel  284. 

Gefasse,  s.  a.  Circulationssystem. 

Geheimmitte]  wesen  685. 

Gehörgang,  Exostosen  des  äusseren. 
Ayres  502. 

Gehörgang,  Pilz  im.    Bumett  502. 

Gehörsprüfung.    Jakobson  509. 

Gehörs-  und  Ohrenuntersuchung  von 
5905  Schulkindern.    Weil  498. 

Gehörswahrnehmung ,  Verschieden- 
heit der  Intensität  eines  linear 
erregten  Schalles  in  verschiedenen 
Richtungen.    Kessel  496. 

Gehör,  s.  a.  Ohr. 

Gelenke,  s.  Hüft-,  Schultergelenk, 
Kniescheibe  etc. 

Gelenkentzündung ,  Arthritis  sicca. 
Lagrange  126. 

Gelenkentzündung ,  locale  Blutent- 
ziehung bei.    Genzmer  127. 

Gelenkentzündung,  s.  a.  Ankylose. 

Gelenkrheumatismus ,  chronischer, 
Nordemey  als  Kurort   Beneke  629. 


Gelenkrheumatismus,  Fälle  von  ano- 
malem.    Schreiber  313. 
Gelenkrheumatismus  im  Kindesalter. 

Vohsen  391. 
Gelenkrheumatismus ,      salicylsaurer 
Methyläther  bei.    Kinnikut,  Cassa- 
major  589. 
Gelsemintinctur  bei  Neuralgie.  Stock- 
well 644. 
Gelsem  in- Vergiftung,  Symptome.  Hall 

600. 
Genu  valgum  der  Kinder,  Operation 

des.    Schede  129. 
Geschichte  der  Hedicin. 
Lehrbuch  von  Häser  771. 
Der  schwarze  Tod  in  Deutschland. 

Hoeniger  772. 
Pestilentia  in  nummis.    Pfeiffer  u. 

Ruland  772. 
Zur  Geschichte  der  Blattern.  Wern- 

her  773. 
Zur  Geschichte   des   Gesundheits- 
nnd  Medicinalwesens   von  Bay- 
reuth.   Andräas  773. 
Entwickelung  des  Medicinalwesens 

in  England  etc.    Salomon  774. 
Specialismus  und  allgemeine   Bil- 
dung.    Hegar  774. 
Medicin  und  Geschichte.     Wertner 

775. 
Ueber    medicinische    Systeme   etc. 

Rohlfs  775. 
Geschichte  der  Physik.  Heller  776. 
Anfänge    der    Militärmedicin    im 

Mittelalter.     Frölich  776. 
Chirurgische  Klassiker.  Rohlfs  776. 
Ignaz  Philipp  Semmelweiss.  Hegar 

777. 
Petr.  Franco.    Albert  778. 
Albertus  Magnus.    Fellner  778. 
Demoketes   aus  Kreton.     Wertner 

778. 
Harvey  und  seine  Vorgänger.  Tollin 

779. 
Johann  Conrad  Dippel.  Bender  779. 
Carl  V.  Linn6.    Hjelt  779. 
Bibliographisches  780. 
Geschlechtstrieb,  perverser.  Kirn  227. 
Geschwülste,  cavernöse,  Heilung  durch 
Compression  mit  Heftpflasterstrei- 
fen.   Schrumpf  130. 
Geschwülste,  maligne,  parenchyma- 
töse Injection  von  l%iger  Ueber- 
osmiumsäure  bei.  Delbastaille  129. 
Gesichtsatrophie,  halbseitige,  Fall  von. 
Küster  183. 
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Gewichtszanahme  von  Kindern  im 
ersten  Lebensjahr.  Camerer,  Pfeiffer 
402. 

Gicht ,  anatomische  Veränderungen 
von  Geweben  und  Organen^  Gicht- 
herde.   Ebstein  304. 

Gicht,  Arthritis  sicca.   Lagrange  126. 

Gicht,  Schlaflosigkeit  und  Schlafstö- 
raugen bei  Personen  mit  gichti- 
scher Disposition.    Duckworth  305. 

Gifte,  Wirkungen  einer  Reihe  von 
G.  auf  verschiedene  oder  verschie- 
den zusammengesetzte  irritable  Sub- 
stanzen bezw.  Systeme.  Guillebeau 
u.  Luchsinger  51. 

Glaskörperblutungen  bei  jungen  Leu- 
ten.    Nieden  479. 

Glaskörper,  Ernährung  des.  Gold- 
zielier  478. 

Glas  körpertubercu  lose,  genuine,  beim 
Menschen.    Deutschmann  479. 

Glaukom  nach  Einträufelung  von 
V3%iger  Duboisinlösang.  Heyl  483. 

Glaukom ,  primäres ,  Ursache  des. 
Angelucci,  Tartnferi  482.  Mooren, 
Brailey  483. 

Glaukom^  Secundärglaukom^  Ursache 
des.    Mauthner,  l^hnnbel  482. 

Gliom  im  obersten  Theil  des  Filum 
terminale  mit  isolirter  Compression 
der  Blasennerven.   Lachmann  159. 

Glottisepitheliom ,  Operation,  erfolg- 
reiche.    Perrin  532. 

Glottisödem,  Tracheotomie  mit  einem 
Schnitt,  Heilung.     Oks  531. 

Glottisöffner,  Lähmung  der,  Heilung. 
Bary,  Gesenius  528. 

Gliicksburg,  Seebad  621. 

Glycerin  bei  ungündtig  gelegenen 
eiternden  Höhlenwunden.  Mosetig- 
Moorhof  123,  608. 

Glycerin  zur  Verhütung  des  Hart- 
werdens von  Pillen.    Rudeck  608. 

Glycogen  -  Bereitung  in  der  Leber. 
Seegen  75. 

Goa-Präparate  bei  Psoriasis.    Schultz 

.  413. 

Godesberg,  Mineralquellen  zu.  Brock- 
haus 608. 

Gonorrhoe,  Abortivbehandlung  der. 
Watson-Cheyne  436. 

Gonorrhoe,  Mikrokokken  bei.  Leisti- 
kon  433.     Bockhart  92,  43  i. 

Gonorrhoe,  Rheumatismus  gonorrhoi- 
cus.     Nolen  313,  435. 

Görbersdorf,   Kurort.     Brehmer  615. 


Grindelia  robosta,  therapeutische  Ver- 
wendung. King,  Stillt,  Maisch  605. 

Grössenwahn,  letzte  Entwickelanes- 
stufe  des  Verfolgungswahns.  Fo- 
ville  201. 


H. 


Haare,  Anomalie^  eigenthümliehe,  der 
Kopfhaare  416. 

Haare,  Entfärbung,  plötzliche  des 
Kopfhaares.    Raymond  416. 

Haare,  Torula  vulgaris,  das  klinische 
Bild  der  chronischen  Follicolitis 
hervorrufend.    Lieving  427. 

Haarschwund,  s.  Alopecia. 

Hall,  Soolbad  618. 

Halscarcinom ,  das  tiefe,  branchio- 
gene.    Volkmann  133. 

Halswirbel luxation  durch  Eisenbahn- 
wagenpuffer.    Koch  157. 

Halswirbelverletzung,  Herpes  Zoster 
ophthalmicus  nach.     Nieden  461. 

Halswirbelverletzung  mit  nachfolgen- 
der Paraplegie  und  Incontinentia 
urinae,  fast  vollständige  Heilung. 
Tuttle  157. 

Halswirbelverrenkung,  Heilung  einer 
4  Monate  bestandenen.  Carter  Gray 
134. 

Hämatemesis ,  Entbindung  infolge, 
Path.  -  Anatomisches.  Hirschberc' 
491. 

Hämatom  der  Dura  mater.  Tucxek 
154. 

Hämoglobinurie^  paroxysmale.  Strü- 
hing  306. 

Hämorrhagiacerebri,  häufigere  rechts- 
seitige Lähmung.    Meyer  149. 

Hämorrhagien  in  die  Thymus  bei 
einem  Säugling.    Raudnitz  363. 

Hämorrhoidalknoten ,  Karbol  inj  ectio- 
nen  bei.    Kelsey  144. 

Hand,  Pronation  und  Supination  der 
menschlichen  Hand  und  des  Vorder- 
arms.   Braune  und  Flügel  12. 

Hainanalyse,  einfachere  Methode  der 
Bestimmung  des  Zuckergehaltes 
diabetischer  Harne.  AntweUer  und 
Breidenbend  81. 

Harnapparat,  lymphatisches  Gewebe 
in  der  Schleimhaut  des  harnleit 
Apparates.    Chiari  28. 

Harnblase,  Lymphgefässe  an  ders. 
G.  u.  F.  Hoggan  28. 
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Harn,  Fermente  im.    Grützner  81. 

Harnmenge  bei  pleuritischen  Exsu- 
daten.    Glax  2i6. 

Harnröhra,  MorgagnischeLacunen  der, 
Anatomisches.     Belfield  29. 

Hftrnsäureüberschuss,  Salzbrunner 
Krone  nquelle  bei.    Laucher  616. 

Harnsäure,  Wirkungen  der.  Ebstein 
305. 

Harnstoff,  Bildungsstätte  des,  Bil- 
dungsweise des.   V.  Schröder  76,  77. 

Häuser,  Bedeutung  des  „Fehlbodens <* 
in  unsren  Wohnungen.  Emme- 
rich 706. 

Häuser,  Inspection,  sanitäre.  Jen- 
kin  706. 

Haut,  elektromotorische  Wirksamkeit 
der.     Hermann  70. 

Haut^efässe,  Innervation  der.  Ver- 
suche.    Lewaschew  58. 

Hautkrankheit,  eigen  th  um  liehe  bei 
einer  Stillenden.  Hallopeau  und 
Tufßer,  Lagout  413. 

Hautkrankheiten,  Naphthol  bei.  Ka- 
posi 581—584. 

Hautkrankheiten ,  neuropathische. 
Schwimmer  408. 

Hantkrankheiten,  Resorcin  bei.  An- 
deer  577. 

Hautödem,  acutes,  umschriebenes. 
Quincke  410. 

Hautreflexe.    Schwarz  190. 

Hebammen ,  österr.  Bestimmungen 
689,  696. 

Hebammen,  Verfügungen  div.  Einzel- 
staaten in  Bezug  auf.     683. 

Heilgehülfen,  Anzeigepflicht  der  Nie- 
derlassung.   684. 

Heizung  geschlossener  Wagen  durch 
Briquettes,  Erkrankungen  durch. 
Gautier  704. 

Hemeralopie  bei  Lebererkrankungen. 
Litten,  Comillon  493. 

Hemiathetose,  acuielinlssseitige^  ohne 
Herderkrankung.     Kirchhoff  179, 

Hemichorea  posthemiplegica  ohne 
Hemianästhesie.     Galliard  179. 

Hemichorea  posthemiplegica^  Ueber- 
gang  in  Athetose.  Bernhardt 
148. 

Hemiplegie,  cerebrale,  Reflexerreg- 
barkeit.   G.  ter  Meuien  149. 

Hemiplegie  bei  einem  Kinde,  Taenia 
die  Ursache.    Langer  359. 

Hemiplegie,  infantile,  anormaler  Fall 
von.     Hadden  357. 


Hemiplegie,  Paralysis  agitans  nach. 
Auerbach  177. 

Hemiplegie,  rechtsseitige  nach  Ver- 
giftung mit  Kohlenoxydgas.  Rendu 
147. 

Hemiplegie,  Reflezerregbarkeit  und 
Sehnenreflexe  der  paretischen  Seite 
bei  cerebraler  Hemiplegie.  Meuien 
188. 

Hernien,  eingeklemmte,  Aetherauf- 
gü8S&  auf.     Finkelstein  572. 

Hernien,  eingeklemmte,  zur  nicht- 
operativen Behandlung  (locale 
Aetherisation.  Finckelstein  141, 
268.     Suprunenko  141. 

Hernien,  Leistenbrüche  s.  L. 

Hernien,  Reposition  eines  auch  in  der 
Narkose  irreponiblen  Schenkel- 
bruchs.    Bardeleben  142. 

Herpes  tonsurans,  Behandlung.  Ra- 
bitsch  428. 

Herpes  tonsurans  circumscriptus, 
Naphthol  bei.  Kaposi  431, 583, 584. 

Herpes  tonsurans,  Uebergang  in  Alo- 
pecia areata.     Lieving  427. 

Herpes  Zoster  ophtalmicus  nach  Ver- 
letzung der  Hals  Wirbelsäule.  Nie- 
den  412,  461. 

Herpes  Zoster  bei  Mutter  und  Tochter. 
Erb  412. 

Herpes  Zoster,  Muskelatrophie  nach. 
Jüffruy  412. 

Herzaffectionen  bei  Diphtherie.  Levy 
312.     Leyden  234. 

Herzbewegungen  zur  Theorie  der. 
Smolenski  233. 

Herz,  Circulationssystem  s.  C. 

Herz,  Diastole,  locale,  des  Herzmus- 
kels.    Schiff,  Luchsinger  56. 

Herz,  Dilatatio  cordis,  Vorkommen 
bei  Kindern.     Steffen  367. 

Herzdilatation,  Strychnin  bei.  Mari- 
gliano  596. 

Herzerweiterung,  acute.    Heitier  231. 

Herzfehler,  angeborne,  zur  Casuistik. 
Eüinger  235,  366. 

Herz,  Gerinnungen  im  Herz,  im  Gef. 
von  acuten  Infektionskrankheiten 
bei  Kindern.     Keating  368. 

Herzgeräusche,  diastolische,  zurKennt- 
niss  der.     Weiss  2^3. 

Herzgeräusche,  %ur  Symptom.  Bedeu- 
tung der.  Maragliano,  Duroziez 
235. 

Herzhemisystolie,  über.  Eger,  Dippe 
231. 
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Herz,  Hemmungscentrum,  ein  beson- 
deres, durch  bestimmte  Ganglien- 
zellen vertretenes  ist  nicht  anzu- 
nehmen.   Löwit  58. 

Herzhypertrophie  und  Bright'sche 
Krankheit  Zander  282.  Israel  283. 

Herzkammern ,  ungleichartige  Con- 
traction  beider.     Litten  249. 

Herzklappenfehler,  Prognose  der.  Le- 
winski  231. 

Herzkrankheiten,  Convallamarin  und 
Convallarin  statt  Digitalis.  Botkin, 
Leyden,  S^e,  Stiller  599,  600. 

Herzkrankheiten,  Digitalis  bei.  Pri- 
bram  598. 

Herzkrankheiten,  Stahlbäder,  kohlen- 
säurehaltige bei.    Scholz  623. 

Herzkrankheiten,  zur  Lehre  von  den. 
Rosenbach  233. 

Herz,  Nephritis,  acute,  Einflnss  auf 
Herz  und  GefMsse.    Riegel  284. 

Herzostien,  relative  Stenose  der.  Neu- 
kirch 234. 

Herz,  Pericardialergüsse ,  Verhalten 
des  Venensystems  bei.   Riegel  231. 

Herz,  Puls  rückläufiger  und  Herz- 
kraft.    Neidert  232. 

Herzschwäche,  Coffein  bei.  Huchard. 
596. 

Herzschwielen  sog.  bei  Sklerose  der 
Coronararterien.    Huber  105. 

Herz,  Syphilis  des.    Teissier  447. 

Herz,  Tachycardie.   Pröbsting  230. 

Herztöne  und  Herzstoss.  d'Espine  238. 

Herz,  Tuberkel,  grosser  im  Herzen 
bei  einem  8jähr.  Mädchen.  Hirsch- 
sprung 367. 

Herzvagus,  Innervationsstörungen  im 
Gebiete  des  centralen.  Rosenbach 
236. 

Herz,  Vagus  des  Frosches,  beschleu- 
nigende Fasern  im.  Heidenhain, 
Moleschotr,  Schiff  57. 

Herzyerletzungen,  zur  Casuistik  der. 
Heusner  236. 

Hinterhauptbein ,  Entwickelung  des 
menschlichen,  Varietäten  desselben. 
Romiti  8. 

Hirn,  Abhängigkeit  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des  Hirns  von  der  Blut- 
zufuhr.    Mjnkowski  146. 

Hirnabscess,  Heilung  durch  Trepa- 
natien.    Rose  149. 

Hirn,  Abscess,  idiopathifcher  des  Oc- 
cipitallappens  durch  Trepanation 
entleert.    Wernicke,  Hahn  132. 


Himarterien,  Anordnung  und  gegen- 
seitige Beziehung  beim  Menschen. 
Tichomirow  14. 

Hirnarterien ,  Arteriitis  obliterans. 
Fürstner  148. 

Hirnblutungen,  Znsammenhang  mit 
meteorologischen  Constellationen. 
Schott,  Berger  614. 

Hirn,  Cysticercus  racemosus  de?.  Zen- 
ker 147. 

Hirn,  Cysticercus  multiplex  im  Ge- 
hirn bei  einem  Ijähr.  Kinde.  Solt- 
mann  356. 

Hirn,  Epilepsie,  Beziehungen  der  Hirn- 
rinde zur  Epilepsie.  Albertoni  172. 

Hirnerkrankungen ,  Sehnenrefleze 
und.     Schwarz  190. 

Hirn,  Faserverlauf  im  menschlichen 
Hirn  und  Rückenmark.     Aeby  17. 

Hirn,  geistige  Fähigkeiten  und  ana- 
tomische Verhältnisse  des.  Ru- 
di nger  18.    Ranke  19. 

Hirn,  Grosshirn,  Einflnss  des  auf  die 
Gemütbsart  der  Thiere.    Goltz  55. 

Hirn,  Grosshirn,  Stimlappenezstir- 
pation,  neue  Versuche  von.  Munk  55. 

Hirn,  Grosshimrinde,  Localisationen 
in  der.  Exner  53.  Andere  Autoren 
149—153. 

Hirn,  Grosshirnrinde,  Zustandekom- 
men von  Bewegungen  in  Folge  von 
directer  Reizung  der  Himober- 
fläche  und  in  Folge  von  peripheren, 
sensiblen  Reizen.    Exner  53,  54. 

Hirn,  Grosshirnrinde,  Zittern,  das  von 
der  Grosshirnrinde  abhängige.  Pas- 
ternatzky  !^04. 

Hirnläsionen ,  Degeneration ,  secun- 
däre,  im  verlängerten  Mark  nach, 
ftomen  113. 

Hirn,  Localisationen  in  der  Gross- 
hirnrinde 1 49— 153.  Localisat  ionen 
im  übrigen  Hirn  153—154. 

Hirn,  Missbildungen  des  Centralner- 
vensy Sterns.  Kundrat,  Bins wanger 
115,  116. 

Hirn,  Organ  des  Geistes.   Bastian  15. 

Hirnrinde  kein  autonomes,  sondern 
ein  beiläufiges  Centrum.  Albertoni 
208. 

Hirn,  Sprachcentrum  im.  Rüdinger 
17. 

Hirn,  Kopfverletzung,  s.  K.-V. 

Hirn,  Schwankungen  der  BlutfüUe 
im  H.  durch  Gemüthsbewegungen. 
Mays  146. 
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Himsinusthrombose,  marastische  bei 
einem  Kinde.     Voormann  358. 

Hirnsklerose  im  Kindesalter.  Simon 
356. 

Himsyphilis,  Lähmung  des  rechten 
Facialis,  Accesorins  und  Hypo- 
glossus.    Broadbent  148. 

Hirn,  Verbrechergehirne,  über  sog. 
Bardeleben  19. 

Hoden,  Nebenhoden,  Entwickelung 
der.    Schmiegelow  39. 

Homatropln,  Antidot  gegen  Pilocar- 
pinintoxication.  Fronmüller  591, 
603. 

Homatropin  gegen  Nach  tsch  weisse 
der  Phthisiker.     Fronmüller  591. 

Homöopathische  Arzneien  685. 

Hören,  Wahrnehmung  der  Richtung 
beim.    Strümpell  153. 

Hüftgelenk,  Contracturen  und  Anky- 
losen schwere,  Behandlung.  Ros- 
manit  127^ 

H  ü  ftgelenksl  uxationen ,  veraltete,  trau- 
matische, Behandlung.    Koch  1114, 

Hüftgelenk,  s.  a.  Ankylose. 

Husten,  Apomorphin  bei.  Rossbach 
593.    Andere  Autoren  594. 

Husten  und  Schleimauswurf,  Behand- 
lung des.  Rossbach  243,  244,  521, 
522. 

Husten,  zur  Entstehung  des.  Fränkel 
512. 

Hydrargyrum  bichloratum  bei  Diph- 
theritis.  Kaulich  549,  550.  Mar- 
tineau  550. 

Hydragyrnm  chloratum  bei  Diphthe- 
ritis.    Brown  377. 

Hydragyrumseife  zu  therap.  Zwecken. 
Charcot,  Schuster  548. 

Hydrargyrum,  s.  a.  Merkur. 

Hydrocele,  Radicaloperation,  neue  un- 
blutige.   Robert  F.  Weir  144. 

Hydrocephalus,  Paracenthese  des  Schä- 
dels bei.    Dünn  355. 

Hydrochinon  in  der  Kinderprazis. 
Steffen  399. 

Hydromyelie.  Langhans  und  Schnitze 
114. 

Hydrops  ohne  Albuminurie  bei  Schar- 
lach.   Quincke  287. 

Hygieine,  Lehrbücher  der.  Eulen- 
berg, Pettenkofer  u.  Ziemssen,  Na- 
pias  u.  Martin  700. 

Hygiene,  s.  a.  Schulhygiene. 

Hyoscin,  salzsaures  als  Hypnoticum. 
Gnauck  225. 


Hyoscinum  hydrojodicum  gegen 
phthisische  Nachtschweisse.  Frän- 
tzel,  Gnauck  592. 

Hyoscyamin,  Eiujwirkung  auf  die  Ac- 
commodation.     Oliven  475. 

Hyoscyamin  bei  Geisteskrankheiten. 
Gray  592. 

Hyoscyamin  hydrojodicum  in  der 
Augenheilkunde.    Emmert  591. 

Hyoscyamin  bei  Psychosen.  Div.  Au- 
toren 225. 

Hyperhidrosis  pedum,  Naphthol  bei. 
Kaposi  431,  583. 

Hypermetropische  Augen  Neugebor- 
ner.    Schleich  486. 

Hypnptica,Cannabin.  tannicom.  Fron- 
müller 594. 

Hypnotica,  s.  Hyoscyamin,  Hyoscin. 

Hypnotica,  Paraldehyd.  Cervello  573. 

Hypnotica,  Acetale.    ▼.  Meriog  574. 

Hypnotismus,  Formen  des  bei  hys- 
teroepileptischen  Frauenzimmern. 
Charcot  185. 

Hypnotismus,  Katalepsie  und  Hyp- 
nose bei  einem  hysterischen  Mäd- 
chen.   Langer  186. 

Hypnotismus,  neue  Beiträge  über 
dens.  Braid-Preyer  55.  Charcot, 
Tamburini  und  Seppilli  56. 

Hypnotismus,  spontaner,  selbständig 
auftretender.    Drosdow  187. 

Hypnotismus,  Studien  über.  Dumont- 
pallier  188. 

Hypoglossus,  Ganglion  des  und  Wir- 
belanlagen in  der  Occipitalregion. 
Froriep  23. 

Hysterie ,  Bromäthyleinathmungen 
gegen  hysteroepileptische  Anteile. 
Bourneville  und  Olier  215. 

Hysterie,  Cauterisation  der  Clitoris 
bei  hochgradiger.    Friedreich  329. 

Hysterie,  epidemische  hysterische 
Convulsionen  religiöser  Art.  Yan- 
dell  215. 

Hysterie,  Fall  von  Hysterie  (Hystero- 
epilepsie)  bei  dem  männlichen  Ge- 
schlecht. Bourneville  und  Olier  211. 

Hysterie,  geistige  Eigenschaften,  cha- 
racteris tische  Hysterischer.  Hugard 
214. 

Hysterie,  Heilungen,  merkwürdige  von 
Contracturen  und  Lähmungen.  Bal- 
let und  Landouzy,  Garel  215. 

Hysterie,  Hemianästhesie,  —  hyste- 
rische Zone  —  hysteroepileptischer 
Anfall.    F6rd  212. 
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Hysterie,  Hypnotismas  bei^  s.  Hypaot. 

Hysterie,  Ovarialoompression  zur  Be- 
seitigung von  Lähmung,  Tris- 
mus  etc.    Bourneville  215. 

Hysterie ,  Ovarialschmerz  Hysteri- 
scher.   F6r6  213. 

Hysterie,  Reizempfänglichkeit,  ausser- 
ordentliche, Hysterischer.  Arnold 
215. 

Hysterie,  somatische  Erscheinungen 
mannigfacher  Ait  bei.  Uspenski, 
Pawlinow  213. 

Hysterie,  Taubheit  complicirt  mit  hys- 
terischer Neurose.    Uspensky  506. 


I,  J. 

Jaxtfeld,  das  Soolbad  617. 
Ichthyol,  ein  neues  Heilmittel.    Unna 

43'^. 
Ichthyol  bei  Eczem  586. 
Ichthyosis,  Naphthol  bei.  Kaposi  430. 

583. 
Ictems    neonatornm,     hepato-    oder 

haematogene    Natur  des?     Birch- 

Hlrschfeld  96,  273.     Hofmeier  96, 

396.    Stadelmann  97. 
Icterus,  Symptom  bei  Lebertubercolose. 

Fränkel  272. 
Icterns  bei  Soldaten  im   Amurland. 

Seeland  762. 
Impfung,  animale  und  humanisirte 

Lymphe.     Börner  405. 
Impfung,  Rückimpfung  humanisirter 

Lymphe  auf  Kälber.     Pfeiffer  406. 
Impfung,  Variola  und.  Sweeting404. 

Sanitary-Record  405. 
Impfung,  Milzbrandbacillen-Impfung, 

prophylac tische,  Pastenr.   Koch  86. 
Impfung ,    Rotz  -  Bacterien  -  Impfung. 

Löfiler  und  Schütz  90. 
Impfung,  Tuberculosen-Iropfyersuche 

an  Thieren.    Frerichs  90. 
Impotenz  geheilt  durch  Blatta  orien- 

talis.    Buttenwieser  604. 
Interparietal  furche    und    Affenspalte 

beim    Menschen,     zur    Anatomie. 

Rüdinger  18. 
Intertrigo  bei  Kindern,  Salicylsänre. 

bei.    Klamm  589. 
Jod,  Albuminurie  nach  Jodgebrauch. 

Zeras,  Simon,  Badin  558. 
Jod  bei  Asthma.    Huchard  559. 
Jod  bei  acuten  Malaria^Intoxicationen. 

Morrison,  Jennings  559. 


Jod   mit  Carbol,   bei   Keuchhusten. 

Rothe  559. 
Jod    mit    Carbolsänre    bei    Typhus 

flbdoro.    Rothe  559,  Kiamann  560. 
Jodkalinm,  Ausschlag  nach  Gebrauch 

von.     Besnier  411. 
Jodoform,  narkotische  Wirkung  des. 

Windelschmidt  400. 
Jodoform,  therapeutische  Verwendung 

des.   Intozicalionen  durchs  Contro- 

yerse  über  die  Jodanwendung,  Indi- 

cationen   für,   und    Gefahren   des. 

Div.  Autoren  560—568. 
Jodoform  als  Verbandmittel,  Kocher, 

Schede  120,  v.  Mosetig  121,  Zeller 

121. 
Jodoform,  wirkungsvoll  nur  bei  lang- 
dauernder    Berührung    durch    die 

Ck)nstanz.    Mikulicz  330. 
Jodoform,   Anwendung  auf  Schleim- 
häute.   Fränkel  524. 
Jodoform    bei  Diphtheritip.     Korach 

312.- 
Jodoform  bei  Endometritis  chronica, 

intrauterin    angewandt.     Weissen- 

burg  330. 
Jodoform    bei    der    Nachbehandlung 

operirter     Empyeme.      Rosenbach 

245. 
Jodoform  bei  tuberculösen  AfiTektionen. 

Küssner  523,  Fränkel  525. 
Jodoform,  Desinfection  des  puerperalen 

Uterus  mit.    Refeld  331. 
Jodoform,  Geruchcorrigens  für.  Scherk 

568. 
Jodoform  in  der  Ophthalmologie.  Div. 

Autoren  470,  471. 
Jodoform  bei  Syphilis.    Mracek  451, 

Thomsnn,  Schenk  452. 
Jodsalze   bei    syphllit.     Gelenkezsu- 

daten.    Kersch  560. 
Jodoform,  Struma  geheilt  durch  Jodo- 
formsalbe.    Pietrzikowski  133. 
Jodoform  bei  Tuberculose.    Kässner 

242,  Fränkel  243. 
Jodoform,  therapeutische  Verwendung 

in     der    gynäkologischen    Praxis. 

Forster  und  Mundo  331. 
Jodoform     in     der    Zabnheilknnde. 

Skogsberg,  Witzel,  Tanzer  u.  A. 

638,  639. 
Jodoformäther  bei  einem  tuberculösen 

Gaumensegelgeschwür ,      Heilung. 

Gougenheim  621. 
Jodoformäther,  Application  mit  Hülfe 

eines  Sprayapparates.     Unna  427. 
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Jodofonn-InhalatioD8apparat.Eü88ner 
242. 

Jodoform  -  Intoxications  -  Psychose. 
Schede,  Boyd  221. 

Jodzink  für  sensitives  Zahnbein.  Her- 
laa  641. 

Ipecacuanha  bei  Gebartsverzögemng. 
Pitkin  342. 

Irrigationen,  heisse  Scheiden-Irriga- 
tionen bei  einigen  Fraaenkrank- 
heiten.     Bertram  330. 

Irrigations-Curetten  u.  -Löffel.  Freand 
329. 

Iris,  Bewegungen  und  Mechanismus 
der.  Morriggia,  Vintschgan  457. 
Schadow  458. 

Iris,  Verhalten  der  bei  Epilepsie,  Sie- 
mens 174. 

Iritis  im  Kindesalter.     Homer  474. 

Iritis,  Lues  die  Grundlage.  Mooren  475. 

Iritis,  Pathologisch  -  Anatomisches, 
Ulrich  476. 

Irresein,  cyklisches.  Kahlbaum,  Clon- 
ston  197,  Doutrebente  198. 

Irresein,  periodisches,  D61ire  inter- 
mittente.    Taguet  198. 

Irresein,  periodisches,  intermittirendes 
nervöses  Fieber.    Rousseau  199. 

Irresein,  periodisches  und  verwandte' 
Nervenzustände.     Kosta  195. 

Irresein  s.  a.  Psychosen. 

Irrenanstalten  (Preuss.  Mini8t.-Erla88. 
Regulativ  der  Regierung  zu  Schles- 
wig) 484. 

Ischiadica  bei  Kindern,  Untersuchung 
vom  Mastdarm  aus.     Treub.  128. 


K. 


Kaiserschnitt,     Modificationen     des. 

Kelirer  346. 
Kaiserschnitt  bei  Uterusfibromen  nebst 

vergleichender  Methodik  derselben 

und  der  Porro-Operation.     Sänger 

338. 
Kali   chloricum   bei   Blasen-Katarrh. 

Bögehold  436. 
Kali  chloricum  zur  Blasenausspülung 

bei  chronischer  Cystitis.   Bögehold, 

Heim  547. 
Kali  chloricum,  Gefährlichkeit   des, 

Verhältniss    zum    K.    chloratum. 

Wertheim,  Klamand,  Schulze  544. 

—  Vergiftungen.  Riess,  Zillner  545. 

Satlow,  Lingen  546. 


Kali  choricum,  Vergiftung  bei  einem 
Kinde.    Baginsky  4(j0. 

Kali  chloricum,  Vergiftungen.  Lingen 
660,  Baginsky,  Brouardel  etL'Hdte, 
Zillner  661. 

Kalkgehalt  in  Zucker  oder  Chokolade. 
Charles  712. 

Kalk-  und  Alaunlösungen  zu  Inhala- 
tionen bei  Diphtheritis.  Jacubasch 
377. 

Kanäle,  halbzirkelförmige,  zur  Funk- 
tion der.     Kiesselbach  498. 

Kanalisation,  Kanalgase.    Renk  707. 

Kanalisation ,  neues  pneumatisches 
Kanalisationssystem.  Berlier  707. 
—  contra:  Hudelo  707. 

Karin,  Kairolin,  als  Antipyreticum. 
Filehne  581. 

Karlsbader  Salz,  neues  natürliches. 
543. 

Keratitis  interstitialis,constitutioneller 
Ursprung  der.  Mooren  472.  Homer 
473. 

Keratitis  parenchymatosa,  Massage  des 
Auges  bei.    Klein,  Carr^  474. 

Keratoconus,  Besserung  durch  hy- 
perbolische Gläser.  Rählmann 
488. 

Keratoconus.     Homer  474. 

Keuchhusten,  Brompräparate  mitChlo- 
ral  zusammen.  Dujardin-Beaumetz 
558. 

Keuchhusteb,  Carbolsäure  innerlich 
bei.     Oltramare  576. 

Keuchhusten,  Chinin,  salzsaures  bei. 
Bichel  523,  601. 

Keuchhusten,  Chinolinum  tartaricum 
bei.    Koch  523,  580. 

Keuchhusten,  Eacalyptustinctur  bei. 
Witthauer  590. 

Keuchhusten,  Grindelia  robusta  bei. 
King  u.  A.  605. 

Keuchhusten,  Jod  mit  Carbol  bei. 
Rothe  559. 

Keuchhusten,  Pilocarpin  bei.  Albrecht 
603. 

Keuchhusten,  Statistisches  über»  Szabo. 
379. 

Kinderernährung,  Leube's  lösliche 
Legaminose.     Kormann  404. 

Kinderernährung,  Nachtheile  der  Er- 
nährung der  Kinder  mit  Milch  von 
Kühen,  welche  mit  Schlempe  ge- 
füttert werden.     Demme  371. 

Kinderernährung,  OpePs  Kinderzwie- 
back.   Krohn,  Kormann  4u4. 
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Kinderernährung,  a.  a.  Milch.  Säug- 
linge. 

Kinderheilstätten.  Ulfelmann  407. 
617. 

Kindestödtnng,  angebliche  Sturzge- 
burt.    Maschka  674. 

Kindeatödtung,  Leberriss  von  der 
Mutter  ihrem  schein todten  Kinde 
unbewusst  applicirt.    Werner  671. 

Kindestödtung,  Verbrennung,  absicht- 
liche des  noch  lebenden  ^ndes  von 
den  Obducenten  angenommen  und 
durch  Obergutachten  widerlegt. 
Maschka  673. 

Kindestödtung,  s.  a.  Mensch. 

Kleesäure,  s.  Oxalsäure. 

Klumpfuss,  paralytischer,  zur  Thera- 
pie.   Nicoladoni  12S. 

Kniescheibe,  Luxationen  der.  v.  Meyer 
123. 

Knochen,  forensische  Beziehung  der. 
Toldt  8. 

Knochenleiden  mit  mangelnder  Ossi- 
fication,  Phosphor  bei.   Busch.  553. 

Kochsalz-Infusion  bei  acuter  Anämie. 
Schwarz    302. 

Kochsalzwässer  617. 

Kohlenoxydgasvergiftung ,  rechtssei- 
tige Hemiplegie  bei.    Ren  du  147. 

Kolberg,  neue  Wilhelmsqnelle.  Nötzel 
619. 

Kopfschmerz,  nervöser,  Natron  sali- 
cylicum  bei.     Röhring  58S. 

Kopfschmerz,  über  Natur  und  Behand- 
lung.   Fewell  167. 

Kopfverletzungen,  Prügelschlag  auf 
den  Scheitel,  Tod  durch  Rinden- 
Epilepsie  nach  3  Jahren.  Gut- 
achten.    Rehm  649. 

Kopfverletzungen,  Schläge  auf  den 
Kopf,  Gehirnlähmung.  Schlier  650. 

Körperverletzungen  im  Allgemeinen, 
zur  forens.Beurtheilungder.  Schlem- 
mer 648. 

Kotherbrechen.anfallsweises.  Heilung. 
Rosenstein  269. 

Kothsteine,  Zusammensetzung  der. 
Schuberg  104. 

Krämpfe,  Erinnerungskrämpfe,  coor- 
dinirte.     Friedreich  18.Ä. 

Krämpfe,  klonische,  (Paramyoklonus 
multiplex).    Friedreich  181. 

Kramp fhusten ,  Heilung  nach  Ent- 
fernung der  hypertrophischen 
Schleimhaut  des  unteren  Endes  der 
Muschel.    Seiler  515. 


Krankenanstalten ,  Irrenanstalten. 
(Preuss.  Minist-Erlass ,  Regulativ 
der  Regierung  zu  Schleswig)  484. 

Kranzarterienerkrankung,  Einflnss 
auf  das  Herz  und  die  chronische 
Myocarditis.     Huber  105. 

Kreosot  bei  Phthise  und  chron.  Bron- 
chialkatarrhen.   Reuss  586. 

Kreosotvergiftung.     Manonvriez  586. 

Kumys,  Kuhkumys  bei  Gastro-Intesti- 
nalkatarrben  von  Kindern.  Semt- 
schenko  370. 

Kurorte,  klimatische  627  u.  f. 

Kurorte,  klimatische,  Literatur  aus 
dem  Jahre  1882. 

Kurpfuscherei  685. 


L. 


Labyrinth,  Hämorrhagie  und  hämor- 
rhagische Entzündung  des.  Lucae 
506. 

Labyrinth,  Otitis  labyrinthica,  irr- 
thümlich  für  Meningitis  cerebro- 
spinalis gehalten.     Voltolini  507. 

Lactation,  puerperale  Uterusatrophie 
und.     Frommel  347. 

Lactation,  Veränderung  der  Milchse- 
cretion  unter  dem  Einfluss  von  Me- 
dicamenten.   Stumpf  404. 

Lactation,  s.  a.  Milch. 

Lähmung,  s.  Paralyse. 

Lamina  cribrosa.  Anatomisches.  Ber- 
ger 454. 

Laparatomie  bei  einer  Cyste  des  Me- 
senterium ilei.    Werk  140. 

Laparatomie  bei  eitriger  Peritonitis, 
Heilung.    Schmidt  139. 

Laparatomie,  zur  Technik  derselben. 
Landau  337. 

Laparatomie,  narkosenlose.  Riedel  126. 

Laparatomie,  s.  a.  Kaiserschnitt,  Porro- 
operation. 

Laparacolotomie ,  Entfernung  eines 
Werkzeuges  von  Holz  aus  dem  Co- 
lon descenrtens  durch.     Ühde  140. 

Larynx,  Austritt  einer  vor  Jahren  in 
das  linke  Jochbein  eingedrungenen 
Kugel  durch  den  Larynx.  Fauvel 
538. 

Larynx ,  Bewegungsstörungen  des 
Kehldeckels.    Küssner  527. 

Larynxepitbeliom,  primäres  unter 
dem  rechten  Stimmband,  Tracheoto- 
mie  wegen  Dispnoe,  Tod.  Delavan 
532. 
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Larynzezstirpatioii,  3  Fälle  von. 
Maurer  536. 

Larynzezstirpation ,  Indication  für 
gänzliche  oder  theilweise.  Schech 
535. 

Laryazexstirpation  wegen  Adenosar- 
koms.    V.  Bergmann  133. 

Larynx,  Fremdkörper  im.  Bresgen^ 
Schrötter  537. 

Larynz^  Fremdkörper  im  L.  bei  einem 
Kinde.    Hagen bach  363. 

Larynzneubildungen,  zur  Operation 
der.    Semon  531. 

Larynxpapillome  bei  einem  12jähr. 
Mädchen.     Küssner  364. 

Larynzphthise,  Jodoform  bei.  Schäf- 
fer  525. 

Larynz,  Quetschung  des  mitZerreis- 
sung  und  Vorfidl  der  Ventrikel- 
schleimhaut und  Fraktur  der  ent- 
sprechenden Schildknorpel-Platte. 
Bresgen  538. 

Larynxstenosen ,  acute,  bei  Kindern. 
Roth  363,  533. 

Larynz Stenosen,  Katheterismus  und 
Tubage  der  Glottis.  Hering  534, 
Koch  535. 

Larynxsyphilis.  Semon  5*^5.  Lan- 
cereanx  526.     Girandeau  527. 

Larynxtuberculose,  Borsäure  bei. 
Schäffer  566. 

Larynxtuberculose,Jodoform  bei.Küss- 
ner,  Beetz  566.    Fränkel  568. 

Larynxtuberculose,  patholog.-anatom. 
Befand.     Bouveret  525. 

Larynx,  Verknöcherung  der  Kehlkopf- 
knorpel.    Chievitz  25. 

Laryngismus.     Krishaber  528. 

Laryngotomie  bei  einer  im  Verlaufe 
von  Bulbärparalyse  auftretenden 
Posticuslähmung.     Krishaber  530. 

Lathyrismus.     Cantani  156. 

Laxans,  Recept  von  Bonnati  227. 

Lebercirrhose,  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  mit  nachfolgender  Gal- 
lenstauungscirrhose  und  Bildung 
miliarer  Lebera  bscesse.  (Diss.  Bonn.) 
273. 

Lebererkrankungen,  Retinalblutungen 
bei.    Litten  492. 

Leber,  Glycogenbereitungf  in  der.  See- 
ger 75. 

Leber,  Hamstoffbildung  in  der. 
V.  Schröder  77. 

Leberkrankheiten,  lokale  Therapie, 
Infusion  von  Wasser  resp.  in  Wasser 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1883. 


gelösten  Medicamenten  in  den  Darm. 

Mosler  271. 
Leberriss,    von    der   Mutter    ihrem 

scheintodten  Kinde  unbewusst  ap- 

plicirt.     Memer  671. 
Lebertuberculose ,  Icterus  ein  öfteres 

Symptom  der.    Fränkel  272. 
Leberthranemulsionen.    Diehl  610. 
Leichen,  Fettwachsbildung  an   alten 

Wasserleichen,     ^rmaun  647. 
Leichengifte  (Ptomaine),  Darstellung 

und  Klassification  der.     Selmi  665. 
Leichen th eile,    Zerstören  von.    Jese- 

rich  664. 
Leichenveränderungen  vom  Momente 

des  Todes  an.    Maschka  647. 
Leichen,  s.  Todtenbeschau. 
Leistenbrüche,  congenitale,  Radical- 

operation.    Kraske  142. 
Lendenwirbelquerfortsätze ,  Deutung 

ders.  mit  Bezug  auf  die  Entwicke- 

lung  der  Wirbelsäule«    HoU  9. 
Lepra,  Uebertragung  auf  Thiere.  Köb- 

ner,  Hansen  426. 
Leukämie    und   Pseudolenkämie    im 

Kindesalter.    Senator  303. 
Leukorrhoe,  Eisenwässer  bei.    Frick- 

höflfer  622. 
Levico,  arsenhaltige  Victoriaquelle  zu. 

625. 
Liehen  ruber,  Schleimhantafifectionen 

bei.    Crocker  414. 
Lieben  ruber,  Schmiercur  bei.    Unna 

415. 
Liehen   ruber   acuminatus,  Schleim- 

hautaiTectionen  bei.    Unna  414. 
Lidangiome ,    zur    Operationstechnik 

der.    Weinlechner  464. 
Lidoperation,    Transplantation    von 

stiellosen  Hautlappen.  Div.  Autoren 

464. 
Lidtrachom,  Jodoform   bei.    Mooren, 

Sehen  kl  471. 
Lider,   amyloide   Degeneration    der, 

Ausgangspunkte.     Rählmann  642. 
Linse,  zur  Anatomie  der    gesunden 

und  kranken.     Becker  480. 
Linselemente,  Struktur  der,  Anatomi- 
sches.   Robinski  453. 
Linsenkapsel,  Zur  Anatomie  der.  Ber- 
ger 453. 
Linsentrübungen,  natürliche  u.  künst- 
liche.    Michel  480. 
Lithionwässer.    Fresenius  616. 
Lochien,  Impfungen  von  Thieren  mit 

Karewski  328. 

51 
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Localisationstheorie^  Localisationen  in 
der  Orusshimrlnde.  Div.  Autoren 
149  — 153.  —  Localisationen  im 
übrigen  Gehirn  153,  154. 

Lorcheln )  VergiftongeD  durch.  Bo- 
ström,  Ponfick  607,  608. 

Luft,  hy^enische  Untersuchungen  703. 

Luft,  Kohlensäuregehalt  der.  Mascart, 
Risler  703. 

Lufldouche,  Desinfectionsvorrichtung 
bei  Anwendung  von.     Lucae  500. 

Luftdruck  und  Windrichtung,  Ver- 
hältnies der  Schlaganfälle  zu.  Bür- 
ger 703. 

Lufteintritt  in  den  Kreislauf,  Tod 
durch.     Dunin  106. 

Lugano,  klimatif  eher  Kurort.  Cornils 
632. 

Lungenalveolen,Verhalten  desEpithels 
ders.  bei  der  fibrinösen  Pneumonie. 
Feuerstack  27,  106. 

Lunge,  Bronchioli  und  Lungenepithel 
des  Menschen ,  Anatomisches. 
V.  Kölliker  26. 

Lungenabscess^  subphrenischer,  Hei- 
lung durch  Operation.    Patsch  138. 

Lungenabscess,  subphrenischer,  Natur- 
heilunsf.    Starke  139. 

Lungenblutnngen ,  atmosphärische 
Binflüsse  auf  die  Entstehung  von. 
Thilenius  u.  A.  613,  614. 

Lungenblutung,  zur  Aetiologie.  Le- 
win 243. 

Lungenembolie,  Symptomatologie  der. 
Litten  249. 

Lungengeräusche ,  psendopulmonale 
u.  pseudopleurale  Geräusche.  Rosen- 
bach 250. 

Lungensyphilis  mit  Betheilignng  der 
Trachea.    Schech  u.  A.  260. 

Lunge,  Injection  medicamentöser  Sub- 
stanzen in  das  Lungengewebe. 
Fränkel  243. 

Lupus  eryth.,  Naphthol  beL  Kaposi 
430,  583. 

Lupus,  Statistisches  über.  Raudnitz, 
Pontoppidan  425. 

Luzatio  femoris  obturatoria,  Unter- 
suchung vom  Mastdarm  ans.  Treub 
128. 

Luxationen,  habituelle  L.  im  Schulter- 
gelenk, Heilung.  Gramer,  Küster 
124 

Luxationen,  Kniescheibe,  v.  Meyer 
123. 

Luxationen ,    veraltete    traumatische 


Hüftgelenksluxationen,Behandlnng. 

Koch  124. 
Luxation,   veraltete   des  Oberarmes, 

Operation.     Polaillon  124. 
Lymphangiektasien   an   den   grossen 

Labien,   chy löser   Ausflnss   dabei. 

Nieden  421. 
Lymphatisches  Gewebe  in  der  Schleim- 
haut des  harnleitenden  Apparates 

des  Menschen.     Chiari  28. 
Lymphgefasse,  Anfänge  der  an  der 

Harnblase.    G.  n.  F.  Hoggan  28. 
Lymphome,  Ueber-Osminmsänre  bei. 

Winiwarter  547. 
Lyssa,  Curare  bei  Lyssa  ohne  Erfolg. 

Pentzoldt,  Bollinger  318. 
Lyssa,   Pilocarpin    bei    von   Erfolg. 

Denis-Dumont  318.     Bonley,  Dar- 

tignes  319.    S^  603. 


M. 


Maculae  caeruleae.    Duguet  426. 

Madeira  als  klimat.  Kurort.  Yalen- 
tiner  633. 

Magen,  Erbrechen  s.  E. 

Magen,  Pepsinbildung  im.  Nussbaum 
72.    Stöhr  73. 

Magen,  Salzsäure,  freie,  im.  Seemann 
253. 

Magen,  Umwandlung  des  Rohrzuckers 
in  Traubenzucker  im  menschlichen 
Magen.    Leube  254. 

Magen,Verdaunng8vorgänge  im  Magen 
unter  verschiedenen  Einflüssen. 
Fleischer  256. 

Magenaffectionen ,  nervöse,  periodi- 
sches Erbrechen.    Leyden  258. 

Magen,  Aufblähen  des  Magens  mit 
Kohlensäure  als  diagnosüschesHil  fs- 
mittel  bei  Tumoren  des  Organs  oder 
bei  Erkrankungen  der  Nachbaror- 
gane.   Rosenbfush  261. 

Magendilata|ion ,  zur  Diagnose. 
Pentzoldt  n.  Faber  257. 

Magendrüsen,  zur  Thätigkeit  der. 
SchiflF  72. 

Magensaft,  Fall  von  krankhaft  gestei- 
gerter Absonderung  des.  Reich- 
mann 252. 

Magen gährupgen,  Verhalten  zur  me- 
chanischen  Mageninsufficieas.  Nau- 
nyn  256. 

Magengeschwür,  Diagnose,  zur. 
Pentzoldt  u.  Faber  257. 
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M  ageDgeschwür  ^  Entsteliang  des. 
QaiDcke  260. 

Magengeschwür  im  Eindesalter.  Chvo- 
stek,  Wertheimber  369. 

Magengeschwür,  stenosirendes,  Pylo- 
rusresection  bei.  Rydygier,  van 
Kleef  137. 

Magenkrebs,  s.  Carcinom  des  Magens. 

Magenleiden,  Aqna  chloroformata  bei. 
L«s^gne  555. 

Magenschleimhaut,  interstitielle  Infil- 
tration ders.  mit  Rundzellen  bei 
Kephritikern  mit  starken  dyspept 
Störungen.  Hlava  und  Thomeyer 
103. 

Magenschleimhaut.  Reaction  der  leben- 
den.    Edinger  73. 

Magenschlei  m haa t,  Resorptionsfähig- 
keit der  nnd  ihre  diagnostische  Yer- 
werthung.  Peutzoldt  u.  Faber  73, 
257. 

Makroglossie  nnd  Makrochilie.  Paster 
368.    Heusinger  369. 

Mal  perforant  bei  Tabes.  Ball  und 
Thibierge,  Beane  u.  Treves  162. 

Malaria,  atypisch  verlaufende  Fälle. 
Masing  313. 

Malaria,  Bacillus  malariae.  Ziehl  313. 

Malariaintozicationen,  acute,  Jod  bei. 
Morison,  Jennings  559. 

Malaria,  Nierenalteration  bei  Malaria. 
Kiener  u.  Kelsch  106. 

Malaria,  Parasiten  frage.  Marchand, 
Ziehl,  Richard  u.  Laveran  92. 

Mandelentzündung ,  acnte ,  Natron. 
saUcylicnm  bei.    Mormadtzi  589. 

Marienbad,  Ambrosinsbrunnen.  Gintl 
624. 

Masern,  zur  Pathologie  der.  Henoch 
316. 

Massage  des  Auges ,  Indicationen. 
Klein,  Carr6  474. 

Medicinalbeamte,  Bahnärzte  (Bayern) 
679.  I 

Medicinalbeamte,  Personalien  (Preus- 
sen)  679. 

Medidnalreform,  preussische  678. 

Medicinalwesen ,  Berichtskarten  des 
Reichsgesundheitsamts, Anzeige  von 
Infectionskrankheiten  678,  679. 

Medicinalwesen,  österreichisches,  Or- 
ganisation des  686  u.  f. 

Medicinalwesen,  s.  a.  Anzeigepflicht 
der  Aerzte. 

Meliturie  nach  Scharlach  im  Kindes- 
alter.   Zinn  373. 


Membrana  Desceroetii,  zur  pathologi- 
schen Anatomie  der.    Oeller  473. 

Meningitis,  Bacterien-Meningitis.  Bri- 
gidi  n.  Banti  155. 

Meningitis  basilaris  bei  eineih3jähr. 
Kinde,  Heilang.    Herz  354. 

Meningitis  basilaris  bei  einem  6jähr. 
Kinde,  Tod.    Bokai  354. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidem. 
irrthümlich  statt  Otitis  labyrinthica 
diagnosticirt     Voltolini  507. 

Meningitis,  chronische,  der  Basis  mit 
Hydrocephalas.    Huguenin  154. 

Meningitis,  eiterige,  der  Convezität, 
auf  bacterische  Infection  von  der 
an  eiterigem  Katarrh  erkrankten 
Stirnhöhle  zurückgeführt.  Hugue- 
nin 154. 

Meningitis  tuberculosa,  ophthalmo- 
skopischer Befund  bei.  Brailey  U.A. 
356. 

Meningitis  tuberculosa,  Convexmenin- 
gitis  ,  circumscripte ,  linksseitige 
und  combinirte.   .Cerf  357. 

Meningitis  tuberculosa,  Jodoform  bei. 
Bauer,  Cösfeld,  Moleschott  566. 

Meningo- Encephalitis  chronica  diffusa 
mit  Verlust  der  Rindensubstanz. 
Bourneville  u.  Waillamie  358. 

Mensch,  RechtsbegrifTCReichsgerichts- 
Erk.)  670. 

Menstruation,  Einflnss  auf  den  Ver- 
lauf der  Phthisis  pulmon.  Darem- 
berg  328. 

Menstruation,  Pseudomenstruation  bei 
verschiedenen  Typhnsformen.  Bar- 
thel  308. 

Menstruation,  Schwangerschaft  und. 
Bis  38. 

Menstruation,  Uterasschleim  haut,  Ver- 
halten während  der  M.  Möricke  32. 

Menstruation,  Verlangsamung  der 
Verdauung  während  der.  Fleischer 
256. 

Merkur,  Anwendung  des  Mercurius 
virus  bei  Darmstenosen.  Bettelheim, 
Leichtenstem  267. 

Merkur, 'S.  a.  Cyanquecksilber,  Hy- 
drargyrum,  Quecksilber. 

Metrorrhagie,  Sehstömng,  mechan. 
Horstmann  492. 

Migräne  (anämische  Form),  Nitro- 
glycerin gegen.    Hammond  226. 

Mikrokokken,  Bestreitung  ihrer  Be- 
deutung für  Infectionskrankheiten. 
G.  u.  E.  Hoggan  102. 
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Mikrokokken,  Eiterung  und.  Uskoff, 
Ogston  92.  Orthmann  u.  Rosen- 
bach 93. 

Mikrokokken  bei  Blennorrhoea  neo- 
natorum.   Krause  467. 

Mikrokokken  bei  Gonorrhöe.  Leisti- 
kow  433.     Bockhart  484. 

Mikrokokken,  s.  Bacterien,  Spalt- 
pilze etc. 

Mikroorganismen  bei  Syphilis.  Mar- 
tineau  u.  Hamonic,  Birch-Hirsch- 
feld  438. 

Milch,  Biedert'sches  Rahmgemenge. 
Martin,  Raudnitz  403. 

Milch,  Coagulation  von  Frauenmilch, 
üflfelmann,  Pfeiffer  409. 

Milch  -  Conservirung.  Biedert  709. 
Dietzell,  Sakowski,  Jacobi  710. 

Milch  -  Conservirung  durch  üeber- 
hitzen.    Scherff  402. 

Milch,  Eigenschaften  der  fadenziehen- 
den.    Schmidt-Mühlheim  77. 

Milch,  Eiweisskörper  der.  Schmidt- 
Mühlheim  78. 

Milch,  Epidemien  durch  inficirte  Milch. 
Hart  710. 

Milch,  Ersatz  der  Frauenmilch  darch 
Thiermilch.     Albrecht  402. 

Milch,  Nachtheile  der  Ernährung  mit 
Milch  von  kranken  und  fehlerhaft 
ernährten  Kühen.  Vacher  406. 
Demme  407. 

Milch,  Peptonisirung  von.  Pfeiffer 
402. 

Milchsecretion,  Veränderung  der  un- 
ter dem  Einlluss  einiger  Medica- 
mente.    Stumpf  830. 

Milchverbrauch  und  -Untersuchung  in 
Paris.     Du  Mesnil  708. 

Milch,  Verdauung,  Erhöhung  der 
Verdaulichkeit  der  Kuhmilch.  Uffel- 
mann  79. 

Milchzusätze,  Lactin  und  Paulcke'sches 
Milchsalz.  Hryntschak  u.  Kormann 
403. 

Milchdrüse ,  embryonale  Entwicke- 
lungsgeschichte  der.    G.  Rein  33. 

Milch- Ferment,  ein  neues  aus  dem 
Kaukasus.    Kern  711. 

Miliartuberculose ,  acute,  nach  stür- 
mischer Resorption  oder  künstlicher 
Entleerung  pleuritischer  Exsudate. 
Litten  249. 

Militärhygiene,  Feldsani tätswesen  im 
englisch-ägyptischen  Feldzug.  Kir- 
chenberger  723  u.  f. 


Militärhygiene,  Fleischpulver  zu  mi- 
litärischen Zwecken  750. 

Militärhygiene,  Litteratur.  Ochwaldt 
750. 

Militärhygiene ,  Unterkunft.  Degen 
743.  —  Entgiftung  der  Kasernen. 
Granjux  u.  A.  743—749. 

MilitÄrhygiene ,  Wasserfiltrirapparat 
Gerson  749. 

Militärmedicin  ,  Bibliographie ,  Ge- 
schichtliches, Personalien.  Frölich» 
718—721. 

Militärmedicin,  Blattern  in  der  österr. 
Militärbevölkerung.  Podhajsky  762. 

Militärmedicin ,  Bleivergiftung  bei 
Soldaten  (Wiener  medic.  Presse) 
761. 

Militärmedicin,  Brillenscblangenbissa 
Francis,  Aron  761. 

Militärmedicin«  Darmtyphus.  Amould 
763—766. 

Militärmedicin ,  Deutsche  Marine. 
Wenzel  770. 

Militärmedicin ,  Eisenbahntransport 
verwundeter  und  kranker  Krieger. 
Zur  Nieden,  Gross  760. 

Militärmedicin ,  elastischer  Hosen- 
träger Esmarch's  für  Blutstillung. 
Stäcker  759. 

Militärmedicin,  Feldzüge,  verschie- 
dene, der  Neuzeit.  Roth,  Schmidt, 
Anastasijewitsch  722.  Kirchenber- 
ger  723. 

Militärmedicin,  Gelbsucht  der  Soldaten 
im  Amurland.    Seeland  762. 

Militärmedicin,  Heeresergänzung  im 
In-  und  Ausland.  Div.  Autoren 
734-742. 

Militärmedicin,  Heeressani tätsverfas- 
snng  Deutschlands  und  ausser- 
deutscher  Länder.  Div.  Autoren 
730-733. 

Militärmedicin,  Hygiene,  s.  Militär- 
hygiene. 

Militärmedicin,  Jodoform  zu  Verband- 
zwecken. V.  Mosetig- Moorhof  u.  A. 
758. 

Militärmedicin,  Krankenpflege  750  f. 

Militärmedicin ,  kriegschirurgisches 
Lehrbuch  von  H.  Fischer  760. 

Militärmedicin,  Militärsanitätsstaiistik 
766-770. 

Militärmedicin .  Myositis  ossificans. 
Podrazki  761. 

Militärmedicin,  Nasencroup  der  Pferde 
763. 
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Militärmedicin  ^  Oeaterreichische  Ma- 
rine.    Krnmpholz  770. 

Militärmedicin ,  Ohrenkrankheiten. 
Schrauth  499,  770. 

Militärmedicin ,  Sanitätsunterricht 
742, 743.  Rühlemann  742.  Roth  743. 

Militärmedicin ,  Schussverletzungen. 
Div.  Autoren  750—754. 

Militärmedicin,  Scorbut.  Seeland  762. 

Militärmedicin,  Simulation  der  Taub- 
heit.   Weidenbaum  500. 

Militärmedicin,  Spiritus-Carboljute  zu 
Verbandzwecken  756. 

Militärmedicin,  syphilitische  Erkran- 
kungen.   Funcke  762. 

Militärmedicin,  Trichinen epidemie  in 
Cöln.    Eortum  762. 

Militärmedicin ,  Verband ,  erster. 
Y.  Bergmann  u.  A.  755,  7Q6. 

Militärmedicin,  Verband watte ,  anti- 
septische.    Beck  757. 

Militärmedicin,  Unterbindungsmittel, 
ein  neues.     Ihiguro  759. 

Milz,  Bedeutung  der  M.  für  den  Blut- 
druck gewisser  Organe  in  der 
Bauchhöhle.    Roy  58. 

Milz ,  Exstirpation  der  entarteten. 
CredÄ  139. 

Milzbrandbacterien ,  Impfungsver- 
suche,  prophylaktische.  Pasteur, 
Koch  86. 

Milzbrandbacterien,  Umwandlung  in 
eine  wenig  infeciiöse  Uebergangs- 
form  und  daraus  in  ächte  Heu- 
bacterien.    Buchner  85. 

Milzbrand,  Tod  infolge  von  Berüh- 
rung der  Lunge  und  des  Herzens 
einer  milzbrandkranken  Kuh.  Fried- 
berg 663. 

Milztumor,  pulsirender.  Gerhardt  270. 

Mineralwasserknren  bei  Albuminurie. 
Senator  280. 

Missbildungen  des  Centrain  er  ven- 
systems.  Knndrat,  Bins wanger  115, 
116. 

Missbildungen  des  Menschen.  Ahl- 
feld 41. 

Mitrallnsufficienzen,  Eintheilung  der., 
Rosenbach  233. 

Mitralstenosen,  über.     Duroziez  235. 

Mittelohraffectionen ,  Ursachen  der. 
Weber-Liel  503. 

Mittelohrentzündung ,  Resorcin  bei. 
de  Rossi  578. 

Mittelohrerkrankungen,  neuere  Be- 
handlung der.    Hedinger  503. 


Mittelohrkatarrh,  Borsäure  bei.  Walb 
672. 

Mittelohrkatarrh ,  Vergiftung ,  vor- 
übergehende, nach  Einträufelung 
einer  Atropinlösung  in  einen  ge- 
sunden Gehörgang.    Knapp  499. 

Molluscum  contagiosum,  Entwicke- 
lungsweise  des.  Caspary  418.  Geber 
419. 

MoUuficmn  contagiosum  bei  einem 
3/4Jähr.  Knaben.     Soltmann  420. 

Moorbäder  627. 

Moostorf  und  Torfmoos  zu  antisepti- 
schen Verbänden.  Keuber,  Mielck, 
Leisrink  608. 

Morbillen,  histologische  Veränderun- 
gen der  Haut  bei.  Nenmann 
380. 

Morbillen -Pneumonie ,  Kokken  im 
Blute  und  Nasensecrete  bei.  Ba- 
besiu  380. 

Morbillen,  Rachen-,  Kehlkopf-  und 
Luftröhrenveränderungen  bei.  Löri 
381. 

Morbus  Brightii,  s.  Bright*sche  Krank- 
heit. 

Morcheln,  giftige  Eigenschaften  der. 
Ponfick  662. 

Morcheln,  Vergiftungen  durch.  Bost- 
röm,  Ponfick  607,  608,  662,  714, 
715.    S.  a.  Lorcheln. 

Morphin,    differente    Wirkung    von 
.  Atropin.     Rossbach  522. 

Morphin,  Wirkung  auf  den  Darm, 
l^othnagel  265. 

Morphium,  Exantheme  nach.  Comanos 
592. 

Morphium,  scharlachähnliches  Exan- 
them nach  Gebrauch  von.  C!omaii08 
411. 

Morphium  gegen  Seekrankheit.  Coelho, 
Theresopolis  592. 

Morpionen,  Naphthol  bei.  Kaposi 
431,  584. 

Mumps,  Taubheit  nach.  Brunner  u.  A. 
507. 

Muskeln,  centrale  Ursprungsstätte  von 
einzelnen  M.  in  motorischen  Gang- 
lienzellen.   Birge,"Gad  50.       ' 

Muskeln,   elektrische  Reizung   derf. 

Untersuchungen  von  Engelmann  u. 

Biedermann  47. 

I  Muskeln,  Erregungszeit  6er  Nerven- 

i       endorgane  in  den  Muskeln.    Bern- 

t       stein  48. 

Muskeln,  quergestreifte,  rh3rthmische 
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Contractionen    infolge    tetanischer 

Reizuug.    Schönbein  47. 
Muskelthätigkeit^  mechanische  Arbeit 

und  Wärmeentwickelung   bei   der. 

Fick  48. 
Muskelthäiigkeit,   Ortsbewegang  der 

Fische,  Arbeit  von  Strasser  48. 
Mycosis   tonsillaris   et  lingaalis   be- 

nigna.    Fränkel  517. 
Mydriasis,  Hyoscyamin  und'Datarin 

bei.    Oliven  475. 
Myocarditische   Affectionen    bei    der 

Diphtberitis.    Leyden  105. 
Myocarditis,  fibröse.     Haber  105. 
Myome  des   Uterus,    zur  Aetiologie. 

Cohnstein  336. 
Myopie,  über.  Albrecht  486.   Tscher- 

ning,   Weiss   487,    Karl  Theodor 

488. 
Myositis  ossiOcans.    Podrazki  761. 
Myotomie.    Schröder  336-    Olshaasen 

337.    Sänger  338. 


N. 


Nabelschnurbruch,  Fall  von,  Radical- 
operation,  Heilung.     Lindford  141. 

Nadelhalter,  ein  neuer.  Hagedom  130. 

Nägel,  Ausfallen  der  bei  Tabes.  Jof- 
froy,  Pitres  162. 

Nägel,  Längs wuls tun g  des  Nagelbettes 
mit  secuudärer  Atrophie  der  Nägel- 
platte.     Unna  416. 

Nahrungs-  und  Genussmittel,  Allge- 
meines. König,  Palm,  Meinert, 
Fleck  708. 

Nahrungs-  und  Genussmittel,  vegeta- 
bilischer Curs  für  Niederösterreich 
zur  Verbreitung  der  Kenntnisse  der. 
700. 

Naphthalin,  antiseptische,  desinfici- 
rende,medicinisch-chirurgische  Ver- 
wendung des.  Fischer  u.  A.  121, 
584—586. 

Naphthalin  bei  Scabies.  Fürbringer 
429. 

Naphthol  in  der  Dermatologie.  Ka- 
posi 429,  581-584. 

Ifarkose,  Laparatomien  ohne  Narkose. 
Riedel  12B. 

Narkose  bei  der  Ovariotomie.  Wein- 
traub  330. 

Narkose,  s.  a.  Chloroformirung. 

Narkotica,  Pitschoury- Bidgery ,  ein 
neaes  Narkotic.     640. 


Nase,  Asymmetrie  der  und  des  Nasen- 
skeletts.    Welcker  9,  511. 

Nase,  Behinderung  des  Secretabflusses 
aus  dem  mittleren  NasengHng,  Em- 
pyem der  Nebenhöhlen  der  Nase, 
Supraorbitalneuralgie  in  Folge  des- 
sen.    Hartmann  168. 

Nase,  Reflexneurosen  und  Nasenleiden. 
Hack  170. 

Nasenkatarrh,  atrophirender,  Jodo- 
form bei.    Fränkel  525. 

Nasenkatarrh,  chronischer,  Asthma 
bronchiale  und.     Bresgen  513. 

Nasenhöhle,  Anatomie,  normale  nnd 
pathologische  der.  Zuckerkand]  510. 

Nasenleiden,Reflexneurosen  und.  Hack 
515. 

Nasenpolypen,  Indicationen  zum  Aus- 
reissQn  der.     Bresben  516. 

Nasenrachen  -  MltteTohrschleimhaat- 
entzündung  infolge  eines  Fremd- 
Körpers.    Graber  504. 

Nasenrachenkatarrh,  chronischer  and 
sog.  Heuasthma.    Daly  514. 

Nasenracheukatarrh,  chronischer,  Be- 
handlung des.     Bresgen  512. 

Nasenscheidewand,  Behandlung  hoch- 
gradiger Verkrümmungen  der.  Jq- 
rasz  516.     Glasgow  517. 

Natrium  sulfuricuoL  Neues  natür- 
liches Karlsbader  Salz.    543. 

Natriumsnlphit  bei  Aphthen  der 
Säuglinge.     Wallaoe  643. 

Natron  salicylicum  bei  nervösem  Kopf- 
schmerz.   Röhring  588. 

Natron  salicylicum  bei  acuter  Mandel- 
entzündung.   Mormadtzi  589. 

Natron  salicylicum,  Wirkungen  auf 
das  Herz.    Marigliano  587. 

Nebenniere,  Anatomisches  und  Phy- 
siologisches über  die.  Gottschau  23. 

Nematoden.    Nielly  322. 

Nephritis,  acute,  Herz  und  Gefasse 
unter  dem  Einfluss  acuter  N.  Rie- 
gel 284. 

Nephritis,  Albuminurie,  s.  A. 

Nephritis  chronica  atrophicans  in  Folge 

.    Bleiintoxication.    Geppert  551. 

Nephritis,  chronische,  zar  Pathoge- 
nese.   Semmol  a  108. 

Nephritis  nach  Einreibungen  mit  Peru- 
baisam.     Litten  285. 

'Nephritis,  interstitielle  Infiltration 
aer  Magenschleimhaut  mit  Ruod- 
zellen  bei.  Hlava  u.  Thomeyer 
103. 
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Nephritis,  tuberculöse,  im  Kindes« 
alter.    Böhm  372. 

Nephritis.,  chronische,  Salpetersäure 
bei.    Hertel  569. 

Nerven,  centripetale ,  deren  Reizimg 
den  Blutdruck  deprimirt.  Belüeld 
59. 

Nerven,  der  Capillaren,  der  kleinen 
Arterien   und  Venen.     Bremer  21. 

Nerven,  periphere,  Monographien  über. 
165. 

Nervendehnung  bei  Sehstörungen  in- 
folge Tabes.    Solls  491. 

Nervendehnung  bei  Supraorbitalneu- 
ralgie.     Bambdon  u.  A.  461. 

Nervendehnang  bei  Tabes  dorsalis. 
Chambers,  Leyden,  Winter,  Kuhlen - 
kampflf  163. 

Nervendehnung,  Heilung  einer  N.  in- 
fraorbiialis-Neuralgie  durch.  Hai- 
rion  u.  Warlomont  640. 

Nervenerregbarkeit,  Veränderung 
durch  Druck  von  bestimmter  Grösse. 
Zeder  bau  na,  Kronecker  44, 

Nervenerregbarkeit,  Veränderung  der 
Erregbarkeit  der  Nerven  durch  den 
elektrischen  Strom.  Pflüger,  Tiger- 
sted t  44. 

Nervenerregbarkeit,  mechanische  und 
Tetanie.    Schnitze  176. 

Nervenerregung,  Gifte,  verschiedene 
in  Bezug  anf.  Gaillebean  u.  Luch- 
singer  51. 

Nervenerregung,  secundäre  Zuckung 
vom  Nerven  aus.  Du  Bois-Rey- 
mond  42. 

Nervenerregung,  Erregungszeit  der 
Nervenendorgane  in  den  Muskeln. 
Bernstein  47. 

Nervenerregung  ^  Erregung  anderer 
Nerven  und  deren  Muskeln  durch 
den  Nervenstrom  selbst,  sogar  durch 
dessen  negative  Schwankung.  He- 
ring 43. 

Nervenerregung,  Reiznng  des  cen- 
tralen Vagusstumpf  durch  seinen 
eignen  Strom.     Knoll  44. 

NervenerregUDg,  elektrische,  Nerven- 
reizung, Untersuchungen  YonQrütz- 
ner  45. 

Nervenfaser,  Dicke  der,  Anatomisches 
und  Physiologisches.    Schwalbe  42. 

Nervnadel,  Abrechen  ders.  im  Nerv- 
kanal, Entfernungsmethode  644. 

Nengebome,  Anwendung  permanenter 
Bäder  bei.     Winckel  350. 


Neugeborne,  Asphyxie  der.  Heisse 
Bäder.    Grenet  350. 

Neugeborne,  Coryza  (Rhinitis)  b#, 
Behandlung.     Brandeis  362. 

Neugeborne,  hypermetropische  Augen 
der.    Schleich  486. 

Neuralgie,  Aconitin  bei.    Tilt  505. 

Neuralgie  der  chlorot,  Diathese,  Tinc- 
tura  gelsemini  bei.    Siockwell  644. 

Neuritis,  retrobulbäre,  Wesen  der,  Ur- 
sachen, Symptome,  pathologische 
Anatomie,  Therapie.  Samelsohn 
484. 

Neuronie,  multiple  und  ihre  Beziehung 
zu  den  multiplen  Fibromen  der 
Haut.    V.  Recklinghausen  102. 

Neuropathische  Dermatosen.  Schwim- 
mer 408. 

Niere,  Blutcyste,  mannskopfgrosfe, 
der  linken  Niere.  Nephrektomie, 
Genesung.    Leopold  340. 

Niere,  Nebenniere,  s.  dieselbe. 

Niere,  Steinbildung  in  der,  Nephro- 
lithotomie wegen  Anurie.  Barden- 
heuer  143. 

Nieren,  Alteration  ders.  unter  dem 
Einfluss  derMalariainfection.  Kie- 
ner und  Kelsch  108. 

Nieren,  Ureteren Unterbindung ,  Ein- 
fluss auf  die  Nieren.  Straus  und 
Germont  107. 

Nierenarteriennnterbindung,  Folgen 
der  vorübergehenden  und  der  der 
dauernden.     Werra  107. 

Niere ncarcinom  und  Schilddrüsencar- 
cinom  combinirt     Ebstein  *i96. 

Nierenerkrankung  durch  Bacterien- 
invasion  in  die  secretori sehen  und 
circulatorischen  Abschnitte  des  Or- 
gans.   Litten  286. 

Nierenexstirpation,  einseitige,  Folgen 
der.  Zander  106,  282.  Ribbert 
281. 

Niej  eoezstirpation ,  einseitige,  vica- 
riirende  Hypertrophie  der  anderen 
Niere.    Ribbert  107. 

Nierenhypertrophie,  compensatori- 
sche.    Ribbert  284. 

Nierenkraukheiten,  Zusammenhang 
zwischen  dens.  und  secnndären  Ver- 
änderungen des  Circulationssy- 
stems.    Israel  283. 

Nierensarkom,  über  das  primäre.  Neu- 
mann 296. 

Nierensarkom  im  Kindesalter.  Neu- 
mann 371. 
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Kierenschrampfunff ,  Pathologie  und 

Therapie  der.    Biermer  290. 
üitrobenzolvergiftungen.    Severin  Jo- 

lin,  Beronios  575. 
Nitroglycerin    bei    Epilepsie.     Ham- 

inond  226. 
Nitroglycerin  bei  Migräne.  Hammond 

226. 
Nitroglycerin  bei  Nephritis  chronica 

nicht  empfehlenswerth.    Neumann 

609. 
Nitroglycerin    bei   Zahnschmerz    ca- 

riöser  Zähne.     Atkinson  226. 
Nitroglycerin,  Wirkungen  der  thera- 

peutischenAnwendung.  Eorczynski, 

Hamilton  609.    Green  610. 
Norderney  als  Kurort.     Beneke  627. 
Nothapparate,  österreichische  Bestim- 

jnungen  über.    694. 
Nystagmus.    Drausart  489. 


0. 


Occipitalregipn,  Wirbelanlagen  in  der 
und  über  im  Ganglion  des  Hypo- 
glossns.    Froriep  23. 

Oesophaguskrebs ,  permanentes  Lie- 
genlassen einer  durch  die  Nase  ein- 
geführten Schlundsonde.  Erishaber 
135. 

Oesophagusverengerung,  seltsame. 
Maske  134. 

Oesophagusverengerung,  Oesophago- 
tomie.    Hadlicb  135. 

Ohr^  zur  Physiologie  des.  Hessler 
497. 

Ohr,  Anästhesie  der  peripheren  Chor- 
da-tympani-Fasem  beiAuslösbarkeit 
von  Geschmacks-  und  Gefühlsem- 
pfindungen durch  Reizung  desChor- 
datympanistammes.  Urbantschitsch 
497. 

Ohr,  Corrosionsanatomie  des.  Bezold 
494. 

Ohr,  nekrotische  Ausstossung  eines 
knöchernen  Halbzirkelganges  mit 
vorübergehendem  Stagigem  Schwin- 
del und  Erbrechen,  Heilung  mit 
Verlust  des  Gehörs.    Moos  505. 

Ohreiterungen,  Behandlung  der.  Barr 
501. 

Ohrpolypen,  Bericht  über  100  Fälle. 
Moos  u.  Stein br ögge  505. 

Ohrenheilkunde,  Politzers  Lehrbuch 
n.  Bd.    509. 


Ohrenkrankheiten,  Bezug  auf  Mustc* 
rung  zum  Militär  und  in  forensi- 
scher Beziehung.    Schrauth  499. 

Ohrenkrankheiten  des  Locomotivper- 
sonals.    Hedinger  499. 

Ohrenkrankheiten,  Chinin  bei.  Volto- 
lini  499. 

Ohrenkrankheiten,  Statistik  des  Gar- 
nisonslazareths  München  770. 

Ohrennasentrichter  und  Katheter, 
Fizirapparat  für.    Czarda  500. 

Ohrmuschel,  Funktion  der  bei  Raum- 
Wahrnehmungen.    Kessel  496. 

Ohrmuschel,  Gehörganganlegung  bei 
Missbildung  der  und  Fehlen  der 
äusseren  Gehörgänge.  Kiesselbach 
501. 

Oldesloe,  Heilanstalt.    618. 

Oleum  terebinthinae  rectif.  bei  Diph- 
theritis.    Hampeln,  Münch  590. 

Oophorektomie,  Fall  von.  Eddoves  340. 

Ophthalmia  neonatorum,  prophylacti- 
tisches  Verfahren,  Crecfes,  Empfeh- 
lung von  Seiten  des  österreichi- 
schen Ministeriums.    696. 

Ophthalmia  neonatorum,  Anwendung 
des  Cred6*8chen  Verfahrens  bei. 
Felsenreich  350. 

Ophthalmia  neonatorum,  s.  a.  Blen- 
northova  neonat 

Ophthalmie,  phlyctänuläre ,  Massage 
des  Auges  bei.     Klein,  Carr^  474. 

Opium  Vergiftung  eines  10  Monat  alten 
Kindes.    Emmert  662. 

Orbita,  Angioma  der,  zur  Therapie. 
Rosmini,  Eloui,  de  Capdeville  ^2. 

Orbitalcysten,  Drainage  bei.  Saltini 
462. 

Orbitalgeschwülste,  Operation  der, 
Prognose.  Huber,  Tweedy,  Imre 
461. 

Osmium  bei  Sarkomen  und  Lym- 
phomen.   Winiwarter  547. 

Osmium  bei  carcinösen  Drüsen  wir- 
kungslos.   Delbastaille  547. 

Osteochondritis,  syphilitische.  Siilling 
112. 

Osteomalacie,  5  Fälle  von.   Rehm  390. 

Otitis  catarrhalis,  Aufenthalt  in  der 
Giotte  von  Monsummano  gegen. 
Grazzi  506. 

Otitis^  verzögerte  Eruption  der  Weis- 
heitszähne als  Ursache.  Cooper640. 

Otorrhoe,  chronische,  Behandlung  der. 
Hedinger,  Eitelberg  503.  Michael 
504. 
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Oateomalacie,  Vergleich  mitRhachitis. 
K^ssowitz  110. 

Ovarialechmerz ,  hysterischer.  FM 
213. 

Oyarien,  Lage  derselben,  Anatomi- 
sches.   Schnitze  31. 

OvariennDterbindung ,  atrophirende, 
behnfs  Sistirang  der  physiologi- 
schen Funktionen  derselben.  G^za 
V.  Antal  339. 

Ovariotomie,  Befürwortung  frühzeiti- 
ger.   Bantock  340. 

Ovariotomie,  Bericht  über  300  Ovario- 
tomien.    Schröder  34L 

Ovariotomie,  Drainage,  s.  D. 

Ovariotomie,  Narkose  bei  der  Lapara- 
tomie  nicht  einzuleiten.  Riedel 
126. 

Ovariotomie,  Narkose  bei.  Weintraub 
339. 

Ovariotomie,  Tod  nach,  eine  Folge 
vorhergegangener  Punktionen.  Tait 
340. 

Ozalsänreyergiftang  in  forensischer 
Beziehung  659. 

Ozalsäurevergiftung,  quant.  Beslim- 
mung  des  Giftes  in  den  einzelnen 
Organen.    Fleck  665. 

Ozaena  beim  Menschen.  Zdelrauer, 
Karpinsky,  Petersen,  Göscheiin  817. 

Ozaena  fötida,  operative  Behandlung. 
132. 

Ozon,  Aqua  oxygenata  als  Verband- 
mittel  für  Spray  und  innerlich  an- 
gewendet.    Diy.  Autoren  568. 

Ozon  kein  geeignetes  Heilmittel.  Lieb- 
reich, Th^oard  u.  A.  569. 

Ozoninnalationen.     Doreau  569. 

Ozonhaltige  Luft,  Untersuchangen. 
▼.  Binz  569. 

Ozon,  s.  a.  Sauerstoff. 


P. 


Pankreasentzündung ,  idiopath.  sub- 
acute.   Fränkel  104. 

Pankreasfistel,  Fall  Ton.  Kolenkampff 
270. 

Pannus,  Behandlung  des.  Mooren,  Vil- 
froy  u.  A.  470. 

Pannus,  Jodoform  bei.    Schenke  471. 

Papain  bei  £zzema.    Morris  611. 

Papilloma  vesicae  urinariae,  erfolg- 
reiche Entfernung.  Rauschenbusch 
143. 


Paraldehyd  als  Hypnoticam.  Morselli 
225.    Cervello  573. 

Paralyse,  labio-glossopharyngeale  ce- 
rebralen Ursprungs.  Ro8S,Fer6148. 

Paralyse,  Plexus  brachialis,  Lähmung, 
traumatische,  Affection  von  9  ver- 
schiedenen Nervenstämmen.  Erlen- 
meyer 166. 

Paralyse,  Radialislähmung  durch  poli- 
zeiliche Fesselung.    Bernhardt  166. 

Paralyse,  Schulterarmlähmung.  Bern- 
hardt 165,  166. 

Paralyse,  Serratuslähmung,  Stellung 
des  Schulterblattes  bei.  ^ligmöUer 
167. 

Paralysis  agitans  nach  Hemiplegie. 
Auerbach  177. 

Paramyoklonus  multiplex.  Fried- 
reich 81. 

Paraparese  durch  functionelle  Schwä- 
che.   Webber  160. 

Paraplegia  cervicalis  mit  eigenthüm- 
lichen  Sensibilitätsstörungen.  Kah- 
ler 160. 

Paukenhöhle,  Bildung  einer  Neomem- 
bran  in  der,  als  Theilerscheinung 
der  hämorrhagischen  Pachymenin- 
gitis.    Moos  und  Steinbrügge  506. 

Paukenhöhle,  Circulations-  und  Secre- 
tionsverhältnisse  in  der.  Kirchner 
496. 

Paukenröhre,  zur  Anwendung  der 
festen.  Kirchner  u.  Weber,  Liel  500. 

Pegli,  klimatischer  Kurort  in  der  Ri- 
viera.    Frühauf  632. 

Pemphigus  acuter^  gangränöser.  Len- 
hartz  418. 

Pemphigus  acuter,  hühnerei  grosse 
Blasenbildung,    Secretan  417. 

Pemphigus,  acuter,  nur  Symptom 
verschiedener  Krankheiten.  Riegel 
417. 

Pemphigus  foliacus,  keine  Abnormi- 
tät im  Centralnervensystem  und 
Sympathicus  nachweislich.  Sand- 
berg 417. 

Pemphigus  vulgaris.  Schwimmer  409. 

Pepsinbildang.Nussbaum72.  Stöhr73. 

Pericarditis,  idiopathische.  Smith  236. 

Pericarditis ,  Symptomatologie  der, 
namentlich  junger  Individuen.  Ro- 
senbach  235. 

Perichondritis  auriculae,  Behandlung. 
Turnbull  501. 

Perimetritis,  chronische,  Jodoform  bei. 
Foster  u.  Mund^  331. 
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Periodisches  Irreseio,  s.  Irresein. 

Periostitis  und  Caries  des  Proc.  mas- 
tüideus.    Eitel  berg  504. 

Peripleuritis,  Pathologie  u.  Therapie. 
Rosenbach  247. 

PeritoDäam«,  Operatlouen  peritonäale, 
Drainage  bei.    Martin  327. 

Peritonitis,  eitrige  Laparatomie,  Hei- 
lung.   Schmidt  139. 

Peritonitis  taberculosa  imKindesalter. 
Gee  389. 

Peritonitis  Neugeborener.  Silbermann 
397. 

Penibalsani,  Nephritis  nach  Einrei- 
bungen mit.    Litten  285. 

Pharmacopoa  germanica.  Editio  al- 
tera 675. 

Phionosis,  Harnbesch werden ,  Penis- 
und  Periijäal6steln,  Elephantiasis 
glabra,  Tod  an  Urämie  bei  e.  Kinde. 
Uofmolsl  373. 

Phosphor  bei  Knochenleiden  mit 
mangelnder  Ossification.  Busch 
553. 

Phosphor  Vergiftung,  Sectionsbefiind. 
SimanowsJii  659. 

Phthisis,  diabetische  Lungenphthise. 
Leyden  105,  242,  300. 

Phthisis ,  Empyembeliandlung  bei 
phthisischen  Individuen.  Hertz 246. 

Phthisis,  Immunität  der  Gebirgsbe- 
wohner.   Brehmer  615. 

Phthisis,  Jodtinctur-  und  Carbolsäare- 
injectioneninCayernen.  Sokolowski 
242. 

Phthisis,  Jodoforminhalationen  bei. 
Fränkel  243. 

Phthisis,  Kreosot  bei.     Reuss  586. 

Phthisis,  Menstruationseinflnss  auf  den 
Verlauf  der.     Daremberg  328. 

Phthisis,  Nachtsch  weisse,  Agaricin  bei. 
Young  604.    Kruszka  605. 

Phthisis,  Nach tsch weisse,  Homatropin 
gegen.    Fronmüller  591. 

Phthisis,  Nachtschweisse,  Hyoscinum 
hydrojodicum  bei.  Fräntzei,  Gnauck 
592. 

Phthisis,  Nordemey  als  Kurort.  Be- 
necke 629. 

Phthisis,  plötzlicher  Tod  durch  Luft^ 
eintritt  in  die  Gefässe.  Danin, 
Vogel  241. 

Phthisis,  Pulscurve  bei  Anlage  zur. 
Liebig  242. 

Phthisis,  8.  a.  Tuberculose. 

Pilocarpin,  Albumen   im  Harn  nach 


Gebrauch  Ton.  Loebisch,  Rokitansky 

602. 
Pilocarpin  bei  Diphtheritis.    Demme 

375,  520. 
Pilocarpin  bei  Keuchhusten.  Albrecht 

603. 
Pilocarpin    bei    Lyssa    von    Erfolg. 

Denis-Dumont  318.     Bouley^  Dar- 

tigues  319. 
Pilocarpin  gegen  Lyssa.     See  u.  A. 

603. 
Pilocarpin,  muriaticum  bei  Diphtheri- 
tis  und  Croup   kein    Specificum. 

Anacher  602.    Soltmann  u.  A.  603. 
Pilocarpin  bei  Pleuritis.  (Gaz.  des  höp. 

Nr.  72)  603. 
Pilocarpin  bei  Syphilis.    Schwimmer 

409. 
Pilocarpin  Vergiftung,  Homatropin  bei. 

Fronmüller  591. 
Pilzvergiftung  durch  Amarita  phal- 

loides.    Lindow  714. 
Pilzvergiftung  s.  a.  Lorcheln,  Morcheln. 
Pitschoury-Bidgery,    ein  neues  Nar- 

koticum  640. 
Placenta   praevia,    Behandlang   der. 

Hofmeier  345. 
Pleuracarcinom,  2  Fälle  von.     Unver- 

richt  247. 
Pleura,  Endothelkrebs  der,  ein  neuer 

Fall.    Neelsen  103. 
Pleuritis,  carcinomatöse.  Ehrlich  247. 
Pleuritis,  Empyeme,  s.  E. 
Pleuritis,    Harnmengen    bei    pleurit. 

Exsudaten.    Glax  245% 
Pleuritis,    Miliartuberculose,    acute, 

nach  stürmischer  Resorption  oder 

künstlicher  Entleerungpleuritischer 

Exsudate.    Litten  249. 
Pleuritis,  Peripleuritis.  Rosen bach  247. 
Pleuritis,  puerperale.    Ehrlich  2^. 
Pleuritis,  tympani tischer  Percussions- 

schall,  Bedeutung  des.    246. 
Pleuritis,  Pilocarpin   bei.     (Gaz.  des 

höp.  Nr.  72)  603. 
Pneumonie,  fibrinöse,  Verhalten  des 

Epithels  der  Lungenaveolen  bei  der. 

Feuerstack  27,  106. 
Pneumonie,  Mortalität.  Am.  Joum.  of 

med.  Sc.  249. 
Pneumonie,  Schizomyceten  bei  acuter 

fibrinöser.    Friedländer  91. 
Pneumothorax,   Glucksgeräusch  bei. 

Variot  248. 
Pneumothorax,  Operation  des.    Weil 

248. 
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Pocken,  Corneaaffectionen  nach.  Ma- 
kema  493. 

Pockenerkrankungen  in  Berlin  1881 
nach  Beobachtungen  im  städt.  Ba- 
racken! azareth.    Gattnutnn  311. 

Pocken,  hämorrhagische.  Sweetling 
387. 

Pockeu,  Militärmedicinisches.  Pod- 
hajsky,  v.  Kirschensteiner  762. 

Pocken,  Rachen-,  Kehlkopf-  u.  Luft- 
röhrenveränderungen bei.  Lörl  382. 

Pocken,  s.  a.  Vaccination,  Varicellen. 

Polydipsie,  Durst  und.  Nothnagel 
183. 

Poliomyelitis,  acute,  Verkalkung  der 
Ganglienzellen  bei.  Fi1edländerll3. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  bei  Tabes 
dorsalis.  Raymond  u.  Oulmont  164. 

Poliomyelitis  anterior  subacuta  cervi- 
calis  circumscripta  beim  Erwachse- 
nen.    Eisenlohr  164. 

Polyurie  in  der  Reconvalescenz  von 
Typhus   abdominalis.     Spitz    309. 

Porencephalie.     Kund  rat  115. 

Potatoren,  eigenthümliche  Spinaler- 
krankung bei.    Fischer  156. 

Proces-sus  styloideus,  abnorm  langer 
als  Ursache  von  bchlingbeschwer- 
den.     Weinlechner  521. 

Proctitis  durch  235  Pflanmenkern^ 
Fürbringer  269. 

Pronation  und  Supination  des  mensch- 
lichen Vorderarmes  und  der  Hand, 
Braune  u.  Flügel  12. 

Prurigo ,  Ergotin  bei.  Schwimmer 
409. 

Prurigo,  Naphthol  bei.  Kaposi  430, 
583. 

Prurigo^  Pilocarpin  bei.  Schwimmer 
409. 

Pruritus  vulvae,  Jodoform  bei.  Foster 
u.  Mund6  331. 

Psoriasis,  Ueber tragbarkeit  der,  Goa- 
präparate  bei.     Schnitz  413. 

Psoriasis,  Naphthol  bei.  Kaposi  430, 
583.     Sqnire  431. 

Psychiatrie,  Allgemeines  (Lehrbuch 
von  Arndt)  194. 

Psychosen ,  Alkoholpsychosen,  von 
Speyer  218. 

Psychosen,  Ergotin  bei.  Royer,  Ar- 
noldow,  Luys  226. 

Psychosen,  Exstirpation  von  Narben^ 
welche  sich  im  AnschlnsN  an  Kopf- 
verletzungen gebildet  haben.  Fürst- 
ner  2^4. 


Psychosen,  fieberhafte  Kronkheiten  in 
ihrem  Einfluss  auf.  Fritsch,  HoUer, 
Hughes  222. 

Psychosen,  Forensisches.  Div.  Auto- 
ren 227  u.  flf. 

Psychosen,  Frauenkrankhtn.  in  ihren 
Beziehungen  zu.  Danillo,  Ripping 
223.     Olauss  224. 

Psychosen,  Frauenkrankheiten  und, 
Castration.  Goodell ,  Schwartzer 
224. 

Psychosen^  Hyoscin,  salzsaures  als 
Hypnoticum.    Gnauck  225. 

Psychosen,  Hyoscyamin  bei.  Div.  Au- 
toren 225,  592. 

Psychosen  im  Kindesalter.   Cohn  361. 

Psychosen ,  Jodoform « Intoxications- 
Psychose.    Schede,  Boyd  221. 

Psychosen,  Laxans,  Recept  von  Bon- 
nati 227. 

Psychogen,  Paraldehyd  als  Hypnoti- 
cum.   Morselli  225. 

Psychosen,  Urämie,  die  Ursache.  Ray- 
mond, Brieger  222,  292. 

Psychosen,  s.  a.  Irresein. 

Ptf rygium ,  Patholog.  •  A natomisches. 
Härder  472. 

Ptomaine.    Brouardel  u.  Boutmy  93. 

Ptomaine,  s.  Leichengifte. 

Ptosisoperation,  Technik  der.  Wecker 
463. 

Puerperalfieber,  Aetiologie.  Therapie^ 
Prophylaxis.     Gusserow  347. 

Puerperalfieber,  Psychosen  nach.  Moli 
200. 

Puerperalfieber  Sepsis-Therapie.  Fi« 
schel  348. 

Puerperalfieber,  Thymol  bei.  Inve- 
rardi  349. 

Puerperium,  Brustwarzen,  wunde,  zu 
verhüten.    Archambault  850. 

Puerperium,  Eclampsia  pnerperalis. 
.Aetiologie.  Halbertsma  349.  — 
Therapie.     Breus  349. 

Puerperium,  Lactation  s.  L. 

Puerperium,  Pleuritis  im  Wochenbett. 
Ehrlich  246. 

Pols,  rückläufiger  und  Herzkraft  Nei- 
dert  232. 

Puls,  Venenpnls,  s.  V. 

Pulscurve  bei  Anlage  zur  Lungen- 
schwindsucht.   Liebig  242. 

Pyämie,  ooculte,  zur  Symptomatologie. 
Pel  314. 

Pyonephrose,  Fall  voü  Operation  einer. 
Israel  297. 
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Pyrogallussäure  bei  ulcus  moUe.    Ler- 
moyer  u.  Hitier  586. 


Q 


Quebracho  bei  Dispnoe.    Bozzolo  600. 

Quecksilberalbaminat  bei  syphiliti- 
schen Augenleiden.     Gorgues  548. 

Quecksilberformamid,  ein  neues  Prä- 
parat.    Liebreich  549. 

Quecksilberpepton,  ammoniakalisches, 
bei  Syphilis.    Martinenu  451. 


R. 


Rauschbrand,  Gesundheitsschädlich- 
keit des  Fleisches  rauschbrand- 
kranker  Thiere.    Lemke  323. 

RecurrenslähmuDg,  doppelseitige,  in- 
folge von  Aortenaneurysma.  Schniiz- 
ler  529. 

Reflexerregbarkeit  und  Sehnenrefleze 
der  paretischen  Seite  bei  cerebraler 
Hemiphlegie.    Meulen  188. 

Reflexneurosen  und  Nasenleiden.  Hack 
170,  515. 

Resorcin  bei  Diphtheritis.  Andeer 
312,  519,  577.    Cohn  578. 

Resorcin  bei  Erysipelas.  Boynsch 
578. 

Resorcin  bei  Hautleiden  infectiöser 
Natur.    Andeer  577. 

Resorcin  bei  Mittelohrentzündung,  de 
Rossi  578. 

Resorcin,  toxische  Eigenschaft  des. 
Husemann  u.  A.  577. 

Resorcin,  Wirkungsweise  des.  Cohn 
399. 

Retina,  Arterienpuls  der.  Helfreich 
491. 

Retina,  Blutongen  in  die,  bei  mit 
Icterus  complicirten  Lebererkran- 
kungen.   Litten  492. 

Retina,  £ntstehung8 weise  der  Netz- 
hautablösung. Denissenko,  Adamük 
483.    Schweigger,  Leber  484. 

Retina,  Netzhautablösung,  Thera- 
peutisches.   Del  Monte,  Morans  484. 

Retina,  Pigmentepithel,  physiolog. 
Bedeutung  des.    Angelucci  459. 

Retinitis  pigmentosa,  Verwandtschaft 
mit  Chorioiditis  disseminata.  Gold- 
zieher  476. 

Retropharyngeal-Abscess  nach  Schar- 
lach.   Lewandowsky  315. 


Rhachitis  acuta,  Fall  von.  Fürst 
390. 

Rhachitis,  Experimentelle  Erzeugung 
der  an  Hunden.     Baginsky  109. 

Rhachitis,  Histologische  Untersuchun- 
gen.   Kassowitz  110. 

Rhachitis,  Syphilis  und.  Kassowitz 
391. 

Rheinfelde n,  der  Kurort  Günther 
620. 

Rheumatismus  gonnorhoicus.  Nolen 
313,  435. 

Rheumatismus,  Zusammenhang  mit 
Chorea.  Diverse  Autoren  (Londoner 
Congress)  359. 

Rhinoskleroor.    Frisch  424. 

Ricinusstrauch,  Vergiftung  durch 
Genus»  der  Samenkörner.  Langer- 
feldt  605.   * 

Rothenfelde,  Elisabethhospital  617. 

Rotz,  Bacterien  diö  Grundlage  der 
Krankheit.    Löffler  und  Schütz  90. 

Rubeolen,  Schleimhautveränderungen 
des  Rachens  bei.    Löri  381. 

Rückenmark,  Centrale  Bedeutung  des, 
Reflexe  durch  dasselbe.  Guillebeau 
u.  Luchsinger  52. 

Rückenmark  des  Frosches,  Zahlung 
der  motorischen  Nervenfasero,  sowie 
der  motorischen  Ganglienzellen. 
Birge,  Gaule  49. 

Rückenmark,  Faserverlauf  im  mensch- 
lichen R.  und  Hirn,    Aeby  17. 

Rückenmark,  Cysticercus  im.  Walton 
159. 

Hückenmark,  Degeneration,  graue, 
der  Hinterstränge  im  Verlaufe  des 
chron.  Ergotismus.    Tuczek  113. 

Rückenmark,  Degeneration,  secun- 
däre,  nach  Hirnläsion^n  im  ver- 
längerten Mark«    Hom^n  113. 

Rückenmarkserschütterung,  Railway- 
spine.    Möbius  158. 

Rückenmark,  Enchondrom  des  Köpf- 
chens der  7.  und  8.  Rippe  mit 
Uebergriff  auf  die  entsprechenden 
Wirbel,  Degeneration  des  7.  und  8. 
Intercostalraums.  Compression  des 
Rückenmarks.    Kahler  158. 

Rückenmark,  Fractur  der  Lendenwir- 
beisäale,  Spondylolisthesis,  Läsion 
der  Cauda  equina.    Kahler  157. 

Rückenmarks-Uliom  im  obersten  Theil 
des  Fi] um  terminale  mit  isolirter 
Compression  der  Blasennenren. 
I^achroann  159. 
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Rnckenmark^  HalbseiteDläsion,  trau- 
matische des.    Gilbert  157. 

Rücken  mark,  Halswirbel  s.  H. 

Rückenmark,  Leitungsverhältnisse  im. 
Schiff  49. 

Rückenmark,  Reflexhemmnngen  vom 
R.  ans.    Lnchsinger  49. 

Rückenmark,  Spalt-,  Höhlen-  nnd 
Gliombiidung  im  R.  und  in  der 
MeduUa  oblongata.    Schultze  156. 

Rückenmark,  Spalt-  und  Höhlenbil- 
dong  im.   Langhans,  SchuUze  114. 

Rückenmarkssjphilis.     Greif  157. 

Rückenmarks  häute,  Entzündung  des 
Bindegewebes  zwischen  Duramater. 
nnd  der  knöchernen  Wandung  des 
Rückgratkanals.  Lemoine  nnd  Lan- 
nois  164. 


S. 


Salicylsäureals  Antisepticum.  Schmid. 
Küster  587. 

Salicylsäure  bei  Hauthypertrophien. 
Unna  589. 

Salicylsäure  bei  Intertrigo  von  Kin- 
dern.    Klamm  589. 

Salicylsäure  s.  a.  Natron  salicyl. 

Salicylsaarer  Methyläther  bei  Gelenk- 
rheamatismus.  Kinnlkut,  Cassa- 
major  589. 

Salicylsäure  bei  Poliomyelitis  acuta. 
Litten  159. 

Salicylsäurevergiftungen.  Quincke 
588. 

Salpetersäurerecepte.    Hertel  570. 

Salpetersäure  bei  chronischer,  diffuser 
Nephritis.     Hertel  569. 

SaUbrunner  Oberbrunn.  Fresenius 
616.  —  Kronenquelle.  Laucher  616. 

Salzsäure,  freie,  im  Magen.  Seemann 
253. 

Salzscblirf,  der  Kurort.  Wolffberg619. 

Salzuflen,  Kinderheilanstalt  618. 

Salzungen,  der  Kurort.    Wagner  619. 

San  Bernardino,  klimatischer  Kurort 
Burckhardt-Merian  631. 

Sarcom,  Adenosarkom  des  Kehlkopfs, 
Ezstirpaiion  des  letzteren,  v.  Berg- 
mann 133. 

Sarcom  der  Niere,  primäres.  Neu- 
mann 296. 

Sarcoma,  Ueberosmiumsäure  bei. 
Winiwarter  547. 

Sauerstoffausscheidung  von  Pflanzen- 


zellen bei  verschiedenem  Licht 
Engelmann  64. 

Sauerstoff  Verarmung,  massige,  der 
Luft,  EinOuss  auf  den  Sauerstoff- 
verbrauch der  Warmblüter.  Kemp- 
ner  703. 

Sauerstoffverminderung  im  Blut  bei 
der  Bergkrankheit     Bert  703.  . 

Sauerstoffwasser ,  antifermentative 
Kraft     Bert,  Re^nard  705. 

Sauerstoffd rücke,  Wirkung  hoher  auf 
thierische  Gebilde.    Lehmann  65. 

Sauerstoffinhalationen  für  Blutarme 
und  Reconvalescenteu.  Albrecht 
398. 

Säuglinge,  Diätetiüche  Behandlung 
der  Emährungskrankheiten  von. 
Biedert  371. 

Säuglinge,  s.  a.  Neugeborene. 

Scabies,  Naphthalin  bei.  Fürbringer 
429. 

Scabies,  Naphthol  bei.    Kaposi  582. 

Schädelfissuren,  subcutane,  im  Kin- 
desalter und  Schädellücken.  Wein- 
lechner  355. 

Schädelverletzung  mit  12jähriger  La- 
tenz.    Reissmann  147. 

Schädel  Verletzungen.  Lähmungser- 
scheinungen. Bender  150.  Ün- 
terberger,  Soltmann  151.  Angerer 
151. 

Schädelverletzungen,  s.  a.  Kopfver- 
letzungen. 

Schanker,  Ezcision  des,  verschiedene 
Resultate.  Tomaschewski ,  Sacba- 
rewitsch ,  Spillmann  u.  Ai  440, 
441. 

Schanker,  phagedänischer ,  Behand- 
lung.   Thiersch  437. 

Schanaer,  Mikroorganismen  bei.  Mar- 
tineau  und  Hamonie  438. 

Schanker  zwischen  2  Fusszehen.  Le- 
loir  439. 

Schanker,  weicher,  Pyrogallussäure 
bei.    Lermoyer  und  Hitler  586. 

Scharlachähnlich^s  Exanthem  nach 
Morphiumgebrauch.    Comanos  411. 

Scharlach,Endocarditisnach,  bei  einem 
10jährigen  Knaben.     Henoch  366. 

Scharlachepidemie  in  Breslau.  Eger 
315. 

Scharlachepidemie  in  Köln.  Leichten- 
siern  314,  384.  —  Therapie  386. 

Scharlach,  Gelenksvereiterungen  bei, 
Reeivide  des  Scharlach.  Henoch. 
383. 
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Scharlach,  histologische  Veränderun- 
gen der  Haut  bei.    Nenmann  380. 

Scharlach,  Melitnrie  iiaeh  im  Kinder- 
alter.     Zinn  373. 

Scharlach,  Rachen-,  Kehlkopf-  und 
Luftröhren- Veränderungen  bei.  Löri 
381. 

Scharlach,  Retrorpharyngeal-Abscess 
nach.     Lewandowsky  315. 

Scharlach  -  Wassersucht,  einfache. 
Quincke  287. 

Scharlach-Therapie ,  Kaltwasserbe- 
handlung, Salicylsänre.  Leichten- 
stern  315. 

Schilddrüsen  -  Carcinom  combin.  mit 
Nieren-Carcinom.    Ebstein  296. 

Schlachthäuser,  öffentliche.  Hüll- 
mann 712. 

Schläfenbein,  Atrophie  des,  mit  mul- 
tipler Dehiscenzbildung.  Bürkner 
495. 

Schläfenbein,  kindliches,  zur  Anatomie 
des.    Wagenhäueer  494. 

Schlaflosigkeit  und  Schlafstörungen 
bei  Personen  mit  gichtischer  Dis- 
position.    Duckworth  305. 

Schlag  mit  einem  leichten  Spazier- 
stock auf  das  Auge.  Tod  infolge 
Gelenkerkrankung  auf  embol. 
Grundlage.     Nnssbaum  651. 

Schlaganfalle,  Verhältniss  der  zu  Luft- 
druck und  Windrichtung.  Bürger 
703. 

Schlangenbad  und  Schwalbach.  Frick- 
höffer  622. 

Schleimhäute,  Anwendung  des  Jodo- 
forms auf.    Fränkel  524. 

Schleimhauterkrankungen,  Jodoform, 
bei.     Fränkel  567. 

Schlundbögen  und  Schlundspalten, 
Derivate  der  embryonalen  bei  Säuge- 
thieren.    Born  40. 

Schmiedeberg,  Moorbäder  in  der  Nähe 
von.    Sponholz  627. 

Schmierseife  gegen  scrophulöse  und 
tuberctilöse  ^rootsse.  Koppesser, 
Senator  610.  —  bei  syphil.  indol. 
Bubonen.    Senator  610. 

Schreibekrampf,  Behandlung  erfolg- 
reicher,   y.  Nussbaum  181. 

Schreibekrampf,  erfolgreiche  Behand- 
lung nach  der  Wolffschen  Methode. 
Vigourouz  180. 

Schnlhygiene  407. 

Schulhygiene,  Augen  der  Schulkinder. 
Cohn  702. 


Schulhygiene ,  weisse  Kunststein- 
Schiefertafeln.    Thieben  702. 

Schulhygiene,  Schreiben  auf  gerader 
Mediariinie  des  Heftes.  Schubert 
486,  Berlin  contra  486. 

Schulhygiene,  neue  Schulbank.  Van- 
denescn,  Crantz  702. 

Schulhygiene,  Ueberbürdung  d.  Schul- 
jugend.    Fricke  702. 

Schulhygiene ,  Oesterr.  Veroidnnng 
700. 

Schulterarmlähmung.  Bernhardt  165. 

Schultergelenk,  habituelle  Luxation 
mit  Heilung.  Gramer,  Küster 
124. 

Schuss Verletzung  der  aufsteigenden 
Aorto.  Auffinden  des  EYojectils 
innerhalb  des  Herzbeutels.  Emmert 
652. 

Schussverletzungen,  s.  auch  Militär- 
medicin. 

Schwalbach  n nd  Schlan genbad .  Frick - 
höffer  622. 

Schwangerschaft,  Bef ruchtun  g  s.  diese. 

Schwangerschaft,  Eisen wasser  bei. 
Frick  höffer  621. 

Schwangerschaft ,  Chinin  wehener- 
regend wirkend.    Hausmann  u.  A. 

601. 

Schwangerschaft,  Erbrechen  der 
Schwangerf  n,  zur  Therapie.  Pawlik 
341. 

Schwanztade,  Entwicklunesvorgänge 
am  bei  einigen  Säugethieren  mit 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse 
beim  Menschen.    Braun  40. 

Schwefelsäurevergiftung,  angebliche, 
Hautverletzungen  der  Leiche  ent< 
standen  durch  Ameisenbisse.  (Fall 
Harbaum)  656. 

Schwefelwässer  626. 

Schwefelwasserßtoff  bei  Tuberculose. 
Cantani  242. 

Schweflige  Säure,  sehr  zweifelhaft 
für  Desinfection.  (Reich8ges.-Amt) 
557. 

Schweiss,  rother,  der  Achselhöhle. 
Babesin  417. 

Schwerhörigkeit,  Simulation  der. 
Voltolini  501. 

Scorbut,  Ursache  des.  Ralfe  644. 
Seeland  762. 

Scrophulöse,  Schmierseife  bei.  Kap- 
pesser, Senator  610. 

Scrophulöse,  Soolbäder  und  Heilan- 
stalten.   Uffelmann  617  u.  f. 
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Scrophalosis ,  Norderney  als  Kurort, 
Beneke  629. 

Seborrhoea  capitis,  Naphthol  bei.  Ka- 
posi 480,  583. 

Seebäder.     620. 

Seehospize.    618. 

Seekrankheit^  Morphium  subcutan 
gegen.    Coelho,  Theresopolis  592. 

Sehen,  Analyse  der  Gesiehtsempfin- 
duDg.   'V.  Kries  66. 

Sehnenreflexe^  Hirnerkrankungen  und. 
Schwarz  190. 

Sehnenrefleze,  Latenzdauer  und  pseu- 
doreflectorischer  Character  der. 
Eulenburg  189. 

Sehnerv,  Chiasma  nervorum  optico- 
mm,  Anatomisches.    Stilling  455. 

Sehnerv,  Vena  centralis  posterior 
nervi  optici.    Kuhnt  36. 

Sehnerv,  wie  communiciren  die  inter- 
vaginalen Räume  beider  Optici? 
Kiihnt  36. 

Sehnervendehnung  und  atrophischer 
Nervus  opticus.  Kümmel  485.  Pa- 
mard  486. 

Sehnervenezcavation,  physiologische. 
Kuhnt  36. 

Sehnervenfasem,  Endigungen  im  Ge- 
hirn.    Schneller  460. 

Sehstörungen,  central  bedingte  bei 
Dementia  paralytica.  Stenger  203. 
Westphal  201. 

Sehstörung  nach  Hämateroesis,  Pa- 
thologisch -  Anatomisches.  Hirsch- 
berg 491. 

Sehstörung  nach  Metrorrhagie.  Horst- 
mann 492. 

Sehstörnngen  bei  Tabes.     Bolis  491. 

Serratuslähmung,  Stellung  des  Schul- 
terblattes bei.    Seeligmüller  167. 

Sezualorgane,  weibliche,  Krankheiten 
ders.  durch  un zweckmässige  Bade- 
kuren.   Kisch614.   Frickhöfer  621. 

Simulation  verschiedener  Krankheiten 
bei  der  Ai^sentirung.  Div.  Autoren 
740-742. 

Skleritis,  Massage  des  Auges  bei. 
Klein,  Carr6  474. 

Sklerose,  multiple  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.    Ribbert  115. 

Skoliose,  Azendrehung  der  Wirbel- 
säule bei  habitueller.  Schmidt, 
Nicoladoni  136. 

Skoliose,  Entstehungsweise  der,  Ein- 
fliiBS  der  Schreibweise.  Mayer 
135. 


Soden  als  klimatischer  Kurort.  Haupt 
629. 

Soolbäder.  Uffelmann  617.  Nötzel*, 
Wagner  619. 

Spaltpflanzen,  zur  Morphologie  der. 
Zopf  85. 

Spaltpilze,  Umwandlungsfähigkeit  u. 
Umzüchtung  der  Spaltpilzformen. 
Nägeli  u.  Buchner,  Koch,  Pasten r 
86.    Lichtheim  87: 

Spaltpilze,  s.  a.  Milzbrandbacterien, 
Tuberculose  etc. 

Spina  bifida,  Spontanheilung«  Lith- 
gow  360. 

Spinalerkrankung,  ei genthüm liehe  bei 
Trinltern.    Fischer  156. 

Spinallähmung,  acute,  zur  Pathoge- 
nese.    Litten  159. 

Spinallähmung,  combinirte  Hinter- 
strang-, Seitenstrangsklerose.  Rey- 
mond  160. 

Spinalläbmung  der  Kinder,,  anato- 
mische Localisation.    Schnitze  163. 

Spinallähmung  der  Kinder,  intermit- 
lirende.    Gibney  160. 

Spinallähmung  der  Kinder,  Verkal- 
kung der  Ganglienzellen  der  Vor- 
derhömer  der  Lendenanschwellung. 
Friedländer  113. 

Spinallähmung,  Paraparese  durch 
function^Ue  Schwäche.  Webber  160. 

Spinallähmung,  Paraplegia  cervi- 
calis  mit  eigenthümlichen  Sensi- 
bilitätsstörungen.    Kahler  160. 

Spinallähmungen  nach  Genuss  von 
Brod  aus  dem  Mehl  einer  Legu- 
minose  Lathyrus  cicera  bereitet 
Cantani  156. 

Spirituscarboljute  in  der  Kriegschi- 
rurgie.*   756. 

Sprachcentrum,  zur  Anatomie  des. 
Rüdinger  17. 

Stahlbäder,  kohlensäurehaltiee  bei 
Herzkrankheiten.    Scholz  623. 

Staphyloma  chorioideae  posticum, 
Ursache  des.    Paulsen  476. 

Statistik,  anthropologische,  Anwen- 
dung der  Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung in  der.    Stieda  4. 

Staubbestimmungen,  quantitative,  in 
Arbeitsräumen.     Hesse  715. 

Stauungsneuritis.  Div,  Autoren  489, 
490. 

Steinbildnng  in  der  Niere,  Nephrolo- 
lithotomie  wegen  Anurie.  Barden  • 
heuer  143. 
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Taubheit,  angebome,   Ursachen  der. 

Moos  508. 
Taubheit,  complicirt  mit  hysterischer 

Neurose  und  hysterischer  Taubheit. 

Uspensky  506. 
Taubheit  nnch  Mumps,  Brunnei*  u.  A. 

507. 
Taubheit,  Simulation  der.    Weiden- 
baum 500.    Voltolini  501. 
Taubstummheit,     Labyrinthmangel, 

doppelseitiger.  Moos  u.  Steinbrügge 

508. 
Taubstummheit,  Statistisches.  Karsch^ 

HediDger  508. 
Tenonitis,  primäre.    Rampoldi  462. 
Terpentinöl  als  Antiseptlcum  in  der 

Zahnheilkunde.    Hammond  639. 
Testirfähigkeit,  Einfluss  der  Aphasie 

auf  dies.    Jolly  228. 
Tetanie,  Fall  von,  bei  einer  Wöchnerin, 

wabrschejnl.  Ursache:  das  Säuge- 

gesch&ft.     Röhring  176. 
Tetanie  bei  einem  4jähr.  Kinde  durch 

heftige  Erkältung.    Kjellberg  360. 
Tetanie  ^    mechanische    Erregbarkeit 

der  Nerven  und  Tetanie,   Ursache 

ders.,  Therapie.     Schnitze  175. 
Tetanus  traumaticus.  Belladonna  bei. 

Whiteley  591. 
Thermen,  indifferente  626. 
Thiercadaverver^ilgung  705. 
Thränenkanal ,  Strictnrenbehandlung 

des.    Galezowski  464. 
Thränensack-  u.  Thränennasengangs- 

katarrhe,  Behandlung  der.   Mooren 

465. 
Thränensackleiden,  schwere,  Drainage 

bei.    Armaignac  465. 
Thränensackleiden ,    Jodoform     bei. 

Schenkl  471. 
Thrombus    der   Basilararterie ,   Läh- 

mungserscheinnngen.    Leyden  148. 
Thymol  bei  Puerperalfieber.  1  n verard  i 

349. 
Todtenbeschan ,    österreichische   Be- 
stimmungen 689  n.  ff. 
Tonsillen,   zur   Physiologie.     Stöhr 

24. 
Tonsil]otom1e,Blutungen,ver8chiedene 

nach.    Lefferts  520. 
Torfverband,  für  Wundbehandlung. 

Neuber  122. 
Tracheaverengerung    auf    syphiliti- 
scher Basis.    Kopp  446. 
Trachea Ispeculnm  an  Stelle  der  Tra- 

chealcanüle.   Braatz  512. 


Trachealsyphilis.    Schech  u.  A.  527. 

Tracheo-Broncho-Stenosen  im  Kindes- 
alter, zur  Lehre  von  den.  Neumann 
536. 

Tracheotomie,  Blutungen  nach.  Zim- 
merlin  378. 

Tracheotomie,  Emphysem  des  Media- 
stinum und  Pneumothorax  nach. 
Steffen  379. 

Tracheotomie,  Mortalität  bei,  verschie- 
dene Behandlungsmethoden.  Voigt 
377. 

Tracheotomie  mit  einem  Schnitt  we- 
gen Glottisödem ,  Heilung.  Oks 
531. 

Tracheotomie,  Trachealspecnlum  an 
Stelle  der  Trachealcanüle.  Braatz 
131. 

Tracheotomie,  Tamponade,  perma- 
nente der  Trachea.  Michael  131, 
531. 

Trachom,  Mikrokokken  bei.  Sattler 
92. 

Transfusion, Kochsalzinfusion  bei  acu- 
ter Anämie.     Schwarz  125. 

Transfusion,  Lammblutserumtransfu- 
sion  beim  Menschen.    Hiller  125. 

Transplantation  von  stielloflen  Haut- 
läppen  nach  Lidoperation,  piv.  Au- 
toren 464. 

Transplantation  grösserer  Hautstücke 
auf  frische  Wunden.    Monod  120. 

Trichiasis ,  pathologische  Anatomie 
und  Therapie.    Tamamscheff  463. 

Trichiasisoperation,  zur  Technik.  Wil- 
liams 464. 

Trichinen,  Lebensfähigkeit  im  Salz. 
Fourment,  Colin  320.  —  in  der 
Kälte  von  00.  Gibier  u.  Booley 
320. 

Trichinenepidemie  in  der  Garnison 
Cöln.    Kortnm  762. 

Trichinosis,  amerikanisches  Schweine- 
fleisch (Deutsche  Medidnalzeitung) 
319.    Fourment  320. 

Trichinosis,  Erkrankungen  im  Jalire 
1881  in  Preussen.    Eulen berg  319. 

Trichinosis,  Erkrankungen  in  Riea, 
Hnmpel  319. 

Trichlorphenol  als  Desinficiens  und 
Desodorans  bei  fauligen  Wanden. 
Dianin  576. 

• 

Trigemin  usaffection,neuropa  raly  tische 
Ophthalmie,  Geschmacksstörnngen, 
intermittirende  Gelenksschweliun- 
gen.    Senator  169. 
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Trigeminusneuralgie,  Heilung  dnrch 
Amputation  der  Vaginalportion. 
Holst  333. 

Trommelfell,  flüssiges,  künstliches. 
Michael  504. 

TrommelfelL  acute  desquamatiTC  Ent- 
zündung des.    Wette  502. 

Trommelfell-  und  Paukenhöhle-Ent- 
zündung, eigenartige.     Blake  502. 

Trunksucht,  die,  eine  Krankheit,  kein 
Laster.  Beard,  Crothers,  Wright 
216. 

Trunksucht,  Bekämpfung  der,  Trin- 
kerasyle. Crothers,  Baer,  Stark, 
Götel  221,  713. 

Trunksucht,  s.  a.  Alkoholismus. 

Tuberculose,  acute  und  chronische. 
Frerichs  100. 

Tuberculose,  Bacillus  der  Tuberculose. 
Koch  88.    Baumgarten  89. 

Tuberculose ,  Bacil  1  usbeschaffenheit. 
Ziehl,  Ehrlich  239. 

Tuberciüose,  Bacil ienfärbung  im  Spu- 
tum.   Koch,  Ehrlich  89. 

Tuberculose,  BacillenTerhalten  und 
-Nachweis  im  Auswurf.  Balmer 
und  Fräntzel  239. 

Tuberculose,  Brustdrüsentuberculose. 
Le  Den  tu  und  Dubar,  Ohnacker 
101. 

Tuberculose,  Formen  ders.,  Nachweis 
des  Bacillus.     Aufrecht  240. 

Tuberculose ,  Gaumensegelgeschwür, 
tu  bereu  loses  mit  Jodoformäther  ge- 
heilt    Gougenheim  521. 

Tuberculose,  Generalisation  ders., 
miliare  Knötchen  in  den  Venen. 
Weigert,  Sülling  99. 

Tuberculose  des  Glaskörpers,  genuine, 
beim  Menschen.    Deutschmann  479. 

Tuberculose ,  Herz  tuberculose  bei 
einem  8jährigen  Mädchen.  Hirsch- 
sprung 367. 

Tuberculose  Histologie  des  Tuber- 
kels, disseminirte  Knötchen  bei  der 
T.    Arnold  98. 

Tuberculose,  ImpfversucheanThieren. 
Frerichs  90. 

Tuberculose,  Meningitis  tuberculosa, 
8.  M. 

Tuberculose,  Nephritis,  tuberculose, 
8.  N. 

Tuberculose,  Peritonitis  tuberculose, 
s.  P. 

Tuberculose,  „Tubercula  dolorosa**, 
Bau  der.    Chandelux  102. 


Tuberculose,  Zungentuberculose,  Ex- 
stirpation  der  tuberculös  entarte- 
ten Zungenhälfte,  Heilung.  Trelat 
521. 

Tuberculose  im  Kindesalter.  Conta- 
giosität  der.    Abelin  388. 

Tuberculose,  Jodoform  bei.  Küssner, 
Betz,  Mook  u.  A.  242,  523,  525, 
566.    Frank  el  568. 

Tuberculose,  Schmierseife  gegen  Ver- 
schwärungsprocesse.  Kappesser, 
Senator  610. 

Tuberculose,  Schwefelwasserstoff  bei. 
Cantani  242. 

Tuberculose,  s«  a.  Miliartuberculose. 

Tuberculose,  s.  a.  Phthisis. 

Typhus,  Menstruation  und  Pseudo- 
menstruation bei  verschiedenen 
Typhusformen.    Barthel  808. 

Typhus  abdom. ,  Ansteckungsf&hig- 
keit  des.  Wemich  309.  Ludwig 
310. 

Typhus  abdom.,  Bacterien  des.  Wer- 
nich  309.    Maragliano  310. 

Typhus  abdom.,  Epidemie,  Hausepi- 
demie.   Heusner  309. 

Typhus  abdom.,  Epidemie  auf  der 
Arbeitercolonie.    Drecker  309. 

Typhus  abdominalis,  Militärmedici- 
nisches.     Amould  763—766. 

Typhus  abdom.,  Oedem,  malignes  bei. 
brieger  und  Ehrlich  308. 

Typhus  abdom.,  Polyurie  in  der  Re- 
oonvalescenz.    Spitz  309. 

Typhus  abdom.,  rasche  Gewichtszu- 
nahme nach  überstandenem.  Lan- 
gerfeldt  308. 

Typhus  abdomin.,  Jod  mit  Carbol- 
säurebei.  Rothe559.  Klamann560. 

Typhus  abdom.,  lauwarme  Bäder  bei. 
Unverricht  309. 

Typhus  ezanthem.,  Tabes  nach  T. 
ex.  hochgradig  gebessert  Heusner 
310. 

Typhus,  Rachen-,  Kehlkopf-  und 
Luftröhren  Veränderungen  bei.  Löri 
382. 


U. 


Ueberosmiumsäure  zur  parenchyma- 
tösen Injection  bei  malignen  Ge- 
schwülsten.   Delbastaille  129. 

Ulcus  serpens,  Jodoform  bei.  Deutsch- 
mann 471. 
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Ulcas  serpens,  EntstehuDg  und  Be- 
handlung des.  Abadie,  Ange,  Ver- 
dese  473. 

Urämie,  Psychosen  durch.  Raymond, 
Brieger  222,  292. 

Ureterenunterbindung,  Einfluss  auf 
die  Nieren.  Straus  u.  Germont 
107. 

Urethritis  der  Weiber,  Behandlung. 
Blume  436. 

Urticaria  pigmentosa,  2  Fälle  von. 
Lewinski  411. 

Urticaria,  Atropin  bei.  Schwimmer 
409. 

Uterinsegment,  das  untere  und  die 
Decidua  cervicalis,  Anatomisches. 
Kästner  32,  324. 

Uterus,  Beweglichkeit,  ezcessive  des. 
Grassi  333. 

Uterusatrophie,  puerperale  und  Lac- 

.    tatiOD.    Frommel  347. 

Uterusblutungen,  Ligatur  und  die 
Extremitäten  bei.    Pryor  333 

Uteruscarcinom,  s.  Carcinom. 

Uterusexstirpation,  vaginale,  totale, 
eine  Modification  ders.  Müller  336. 
Hahn  337. 

Uterus,  Lage,  Befestigungen,  dess., 
Anatomisches.    Schnitze  29. 

Utemsmyome,  zur  Aetiologie.  Cohn- 
stein  336.  —  Myotomie.  Schröder 
336.    Olshausen  337.    Sänger  338. 

Uterus,  Retrodeviationen  des,  über 
deren  Heilung.  Löhlein  334.  Ale- 
xander 335. 

Uterusschleimhaut,  Verhalten  in  den 
verschiedenen  Altersperioden  und 
bei  der  Menstruation.    Möricke  31. 


V. 


Vaccination  einer  Schwangeren, 
Durchseuchung  des  Fötus.  Behm 
310. 

Vagini tis,  Vulvovaginitis  im  Kindes- 
alter.   Pott  374. 

Vaginitis,  acute,  blenorrhagische,  Be- 
handlung  der.    Gougenheim   331. 

Vagusneurosen,  zur  Lehre  von  den. 
Kredel  170. 

Vagusneurosen,  s.  Herzvagus. 

Varicellen,  Pharynx-  und  Larynx- 
veränderungen  bei.    Löri  382. 

Varicellen  und  Variolacontagium, 
Dualität  des.    WolfF  311. 


Varicocele,  operative  Behandlung. 
Henry,  Negretto  144. 

Variola,  s.  Pocken. 

Variola,  s.  a.  Impfung. 

Vena  femoralis,  Unterbindung  der  am 
Poupart'schen  Bande  und  seitliche 
Venenligatur.    Braun  119. 

Vena  centralis  posterior  nervi  optici, 
Anatomisches.    Kuhnt  36. 

Venenpuls  und  intraoculäre  Circu- 
lation.    Heffreich  458. 

Venenpuls,  normaler,  Verhalten  des 
Venensystems  bei  Pericardialergüs- 
sen.    Riegel  231. 

Venenpuls,  normaler  und  patholo- 
gischer.  Riegel  59, 232.    Frank  60. 

Verbrechergehirne,  über  sog.  Barde- 
leben 19. 

Verbrennung,  absichtliche  des  noch 
lebenden  Kindes  von  den  Obducen- 
ten  nngenommen  und  durch  Ober- 
gutachten widerlegt    Maschka  673. 

Verbrennung,  über  den  Tod  durch. 
Fo&,  Sonnenburg  667.  Zillner  668. 
Trojanow  670. 

Verbrennungen ,  Grindelia  robusta 
bei.     King  u.  A.  605. 

Verdauung,  s.  Magen. 

Vergiftungen,  Fische,  giftige.  Sawt- 
schenko,  Subarew  S2. 

Vergiftungen,  s.  d.  einzelnen  Gifte. 

Verrücktheit.    Jung,  Buccola  200. 

Verrücktheit  mit  systematisirtem 
Grössen wahn.    Foville  201. 

Verrücktheit,  Epilepsie  die  Grund- 
lage, gleicher  Vorstellungsinhalt 
beider.    Gnauk  208. 

Verrücktheit,  mildeste  Form  (Zweifel-. 
Frage-  und  Grübelsucht).  Ball  201  i 

Verrücktheit,  Formen,  nach  fieber- 
haften Krankheiten  des  Puerperiuna 
und  nach  Alkoholmissbrauch.  Möli 
200. 

Verstümmelung  darch  Verlust  von 
Zähnen  und  Verletzung  der  Ober- 
lippe, des  Oberkiefers  und  der 
Zungenspitze  durch  einen  FÜnten- 
schuss.    Weiss  653. 

Vulvovaginitis,  specifische  im  Kindes- 
alter.   Pott  374. 


W. 


Warzen,  Behandlung  der.    Hyde  432. 
Warzenfortsatz,  Aufmeiselung  des  in 
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eiiiem  Falle  von  chronischem  Oh  reo - 
katarrh  mit  intactem  Trommelfell, 
Eröffnung  des  Sinus  transversus, 
Heilung  p.  primam.  Int.  Knapp 
504. 

Wasser^  Ammoniak  zunähme  in  Brun- 
nenwasser bei  Abtrittgruben.  Fo- 
dor  707. 

Wasserfiltrirapparat.    Gerson  749. 

Wasserstoffsuperoxyd,  therapeut.  und 
desinfic.   Verwendung.    Ebell  568. 

Winterstationen ,   afrikanische.    633. 

Wirbelsäule.  Entwlckelung  der,  haupt- 
sächlich mit  Bezug  auf  die  Deu- 
tung der  Lendenwirbelquerfort- 
sätze.   Holl  9. 

Wismuthmixtur  10/oige  zur  antisep- 
tischen Wundbehandlung.  Kocher 
122. 

Wundbehandlung,  Glycerin  bei  un- 
günstig gelegenen  eiternden  Höh- 
lenwunden. Mosetig-Moorhof  123, 
608. 

Wundbehandlung,  s.  a.  Antiseptica, 
Uilitärmedicin. 

Würmer,  fiJiz  mas  bei.  Duchesne 
605. 

Würmer,  Wanderung  von  Spul- 
wurmern. Dräsche  321.  —  Er- 
stickung durch.  Sc htschetkin-Rjäsa 
321. 

Würmer,  s.  a.  Anchylostoma  Filaiia 
sanguinis,  Nematoden  etc. 


X. 


Xantelasma  universale.    Korach  423, 

Fox  424. 
Xeroderma  pigmentosum.  Kaposi  4^4. 


Z. 


Zahnbein,  sensitives,  Behandlung  des. 

Dwinell,  Herlan,  Rieh  641. 
Zahncaries,  Analyse  von  car.  Zähnen. 

Mayr  637. 
Zahncaries,  Parasiten,  Pilzbildung  in 

car.    Zähnen.     Morgenstern,  Stock- 
well, Miller  637,  638. 
Zahncaries,     Syphilis    als    Ursache. 

Richardson  637. 
Zahncaries ,    Zustandekommen     der. 

Miller  637. 
Zähne,  Alveolar-Periostitis  der  Kiefer 

bei  Diabetes.    Magitot  640. 


Zähne,  Anästhesie  in  der  Zahnheil- 
kunde. Squire  639,  Starke  u.  A. 
640.     Rieh  641. 

Zähne,  Arsen  Vergiftung  durch  Arsen- 
pasta zur  Pulpatödtung.  Harding 
643. 

Zähne,  Augenkrankheiten  in  Verbin- 
dung mit  der  Dentition.  Galezowski 
640. 

Zähne,  Bleichungsmethode  der.  Kirk 
644.. 

Zähne,  Chinolin  in  der  Zahnheilkunde. 
639. 

Zähne,  Histologie  der.  Heitzmann 
636. 

Zähne,  Jodoform  in  der  Zahnheil- 
kunde,  Skogsberg,  Witzel  638, 
Tanzer  u.  A.  639. 

Zähne,  Löslichkeit  kohlensauren  Kal- 
kes in  Zucker.    Mayr  644. 

Zähne,  Otitis  in  Folge  verzögerter 
Eruption  der  Weisheitszähne. 
Cooper  640. 

Zähne,  Plombirung  der.    643,  Webb 
645. 

Zähne,  Pulpa-Resection.     Frey  644. 

Zähne,  Thermocauter  von  Pacquelin 
zu  Zahnoperationen.     Buchet  645. 

Zähne,  Veränderungen  bei  Syphilis 
heredit.     Parrot  392. 

Zähne,  Wurzelkanäie,  antisept.  Be- 
handlung der.  Hammond,  Litch 
639. 

Zahnexlraclion ,  Schmerzbeseitigung 
nach  ders.     Witzel  643. 

Zahnschmerz,    Nitroglycerin    gegen. 
Atkinson  226. 
,   Zahnstein,    Ursache    des.      Duncan 
645. 

2Ukhntechnik,  Celluloid  in  der.  Klein- 
mann 642. 

Zahntfchnik,  Befestigung  von  Stift- 
zähnen.   Büttner  642. 

Zahntechnik,  Regulirungsapparat  für 
Unregelmässigkeit«>n  der  Zähne. 
Coffin  641. 

Zahntechnik,Schultzky 'sehe  plastische 
Obturatoren.     Kleinmann  643. 

Zahnpulpa.  Jodoform  zur  Ueberkap- 
pung.     Hagelbeig  565. 

Zellkerne,  über  den  'l'heil^angsvorgang 
der  und  das  Verhältniss  der  Kern- 
theilung  zur  Zelltheilung.  Stras- 
burger 7. 

Zellsubstanz,  Kern-  und  Zelltheilung. 
Flemming  7. 


822 


Sachregister. 


Zeugung^  zur  Physiologie  der.  Pflfiger 

82,  Born  83.. 
Zeügang,  s.  a.  Befruchtung. 
Zinkchlorid     für     die     Behandlung 

des  sensitiven  Zahnbeins.   Dwinell 

641. 
Zonula  Zinnii  und  Cannalis    Petiti. 

Structur  des.    Aeby  455. 
Zoonosen,  Lehrbuch  von  Pütz.    317. 
Zucker,  Kartoffelzucker  ist  nicht  schäd- 


lich. v.Mering  713,  contra:  Schftiitz 

713. 
Zungenkrampf,  idiopathischer.  Berger 

179. 
Zungen tuberculose,  Ezstirpation  der 

tuberculös  entarteten  Zungenhälfte. 

Heilung.    Trelat  521. 
Zunge,  Makroglossie  s.  M. 
Zweifelsucht,  Frage-  und  Grübelsucht. 

BaU  201. 


Autorenregister. 


A. 

Abadie  467,  470,  473,  481. 

Abelin  388. 

Aeby  17,  454. 

Adamük  483. 

Abifeld  41,  352. 

Albert  778. 

Albertini  210. 

Albertoni  172,  208,  601. 

Albrecht  398,  402,  486,  603. 

Alezander  209,  335. 

Anacker  602« 

Anastas^e witsch  722. 

Andeer  312,  519,  577. 

Andräas  773. 

Angelacci  459,  461,  482. 

Angerer  151,  440. 

Anschatz  121,  585,  756. 

Antal,  Geza  von  339. 

Antweiler  81. 

Aradi  579. 

Archambault  350,  603. 

Arlt  473. 

Armaignac  465. 

Arndt  193. 

Arnold  98,  215,  666. 

ArDOldow  226 

Amould  711,  763. 

Aron  761. 

Aschenbrandt  566. 

Askinson  572. 

Atkins  571. 

Atkinson  226. 

Aubert  56. 

Auerbach  177. 

Aufrecht  91,  239. 

Awdakow  670. 

Ayres  476,  485,  502. 


B. 


Baar  634. 

Babesiu  380,  417. 

Babot  707. 

Badal  461. 

Badin  558. 

Baer  221,  713. 

Baginsky  109,  353,  400,  661. 

Bailiarger  198. 

Baldy  123,  568  (2). 

Ball  162,  201. 

Ballet  215. 

Balmer  239. 

Balne  551. 

Baiser  104. 

Balz  166. 

Bambdon  461. 

Bändel  352. 

Bandl  325. 

Baunister  209. 

Banti  155. 

Bantock  340. 

Barbour  352. 

Bardeleben  15,  19,  20,  21,  74,  142. 

Bardenheuer  143,  327,  328. 

Barette  468. 

Barlow  356,  359. 

Barnes  343. 

Barr  501. 

Bartens  205,  290,  295. 

Barth  625. 

Barthel  308. 

Bary  528. 

Basch  59. 

Bastian  3,  15. 

Bauer  566. 

Baume  645. 

Baumgarten  89. 
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Baxter  356. 

Beale  295. 

Beane  162. 

Beard  2,  16  .(2),  227,  257. 

Beck  594,  757. . 

Becker  480. 

Bednar  363. 

Beetz  437,  566. 

Behring  562,  758. 

Bekai  552. 

Belfield  29,  59. 

Bell  754. 

Bender  150,  779. 

Benedikt  19,  21. 

Beneke  623,  627,  628. 

Benson  464. 

Benzan  519,  567. 

Benzler  635. 

Berenberg  635. 

Berger  179,  202,  453,  454,  614. 

Bergmann,  v.  133,  649,  650,  755. 

Bernard  279,  554. 

Bernhardt  148, 152, 161, 165, 166  (2). 

Berlin  486,  707. 

Bernstein  47,  63,  64. 

Beronius  575. 

Bert  65,  568,  703,  705. 

Bertram  330. 

Besnier  411.  428. 

Bettelheim  '^67. 

Beiz  566. 

Bevoor  206. 

Beyer  564. 

Bezold  494. 

Bickel  523,  601. 

Biedermann  45,  46,  47,  70. 

Biedert  364,  365,  371,  709. 

Biermer  290. 

Billings  718,  780. 

Billroth  137,  554,  756,  758. 

Bins  wanger  115. 

Binz  353,  523,  569,  601. 

Birch-Hirschfeld  91,  96,  273,   438, 

439,  672. 
Birge  49,  50. 
Bischoff  303. 
Bizzozero  95. 
Blake  502. 
Blanche  229. 
Bleicher  463,  591. 
Blume  436. 
Bockhart  92,  434. 
Bockmann  635. 
Boegehold  436,  546,  547. 
Bügomolow  604. 
Böhm  372. 


Bokai  354,  579. 

Bolis  491. 

BoUinger  318,  712. 

Bonnati  227. 

Borcl  777. 

Born  41,  82,  83. 

Börner  405,  634. 

Bosse  591. 

Boström  607,  608  (2),  715. 

Botkin  58,  600. 

Boucheron  489. 

Bouchet  644. 

Bouchnt  603. 

Boaley  319,  320. 

Bourneville  209,  211,  215  (2),  358. 

Boutmy  93. 

Bouveret  525. 

Boyd  221. 

Boynsch  578. 

Bozzolo  600. 

Braatz  131,  512. 

Brahdy  609. 

Braid  55. 

Brailey  356,  483. 

Brandeis  362. 

Braubach  273. 

Braun  40,  94,  119,  320. 

Braune  12. 

Brautlecht  704. 

Breidenbend  81. 

Bremer  21. 

Brennecke  345,  351. 
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